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Säkerhet från barndom till ålderdom
Program för förebyggande av olycksfall 
i hemmen och på fritiden 2021–2030
Vården vid skador och förgiftningar orsakar det näst högsta antalet vårdpe-
rioder inom specialsjuk-vården och det tredje högsta antalet på hälsocentra-
lernas bäddavdelningar. Olycksfall är den fj ärde vanligaste dödsorsaken. Cirka 
2 600 fi nländare per år dör på grund av ett olycksfall. Cirka 90 pro-cent av de 
dödsfall som beror på ett olycksfall och cirka 80 procent av de olycksfall som 
leder till en skada sker i hemmet eller på fritiden. I alla åldersgrupper är fall den 
vanligaste typen av olycksfall. 
När det gäller säkerheten har vi en nollvision: Ingen ska behöva dö eller skadas 
allvarligt till följd av ett olycksfall. Våra mål är att säkerhetsnivån ska bli god i 
alla miljöer och att antalet allvarliga hälso-förluster och olycksfall med dödlig 
utgång har minskat med 25 procent år 2030 jämfört med nivån år 2020.  
Säkerhet från barndom till ålderdom: Program för förebyggande av olycksfall 
i hemmen och på fri-tiden 2021–2030 innehåller 89 åtgärder och fokuserar på 
förebyggande av skador i de olika livsfa-serna. Med olycksfall i hemmen och 
på fritiden avses endast olycksfall i dessa miljöer, men i avsnit-ten om åtgärder 
behandlas också olycksfall i arbetet och trafi ken. 
I ett expertnätverk med bred representation har mål och åtgärder tagits fram 
för olika åldersgrupper och olycksfallstyper. Språkversionerna (SVE, EN) av 
programmet omfattar kapitlen 1–4 av original-publikationens (Korpilahti m.fl . 
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Målprogrammet för förebyggande av olyckor i hemmen och på fritiden 2021–2030 innehåller 89 åtgärder med 
tyngdpunkt på förebyggande av skador i olika skeden av livet. Med olycksfall i hemmen och på fritiden avses 
olycksfall som inträffat i hemmet eller på fritiden, även om åtgärderna i programmet också tangerar olycksfall 
som inträffat i arbetet och i trafiken. Målen och åtgärderna har beretts av ett omfattande nätverk av sakkunniga 
och har sammanställts enligt åldersgrupp och olycksfallstyp.
Behandlingen av skador och förgiftningar orsakar näst flest vårdperioder inom den specialiserade sjukvården 
och tredje flest vårdperioder på hälsocentralernas bäddavdelningar. Olycksfall är den fjärde vanligaste 
dödsorsaken. Omkring 2 600 finländare dör varje år till följd av olyckor. Cirka 90 procent av dödsfallen i 
samband med olyckor och cirka 80 procent av de olycksfall som leder till skada sker i hemmet och på fritiden. 
Fallolyckor är den vanligaste olyckstypen i alla åldersgrupper.
Säkerhetsvisionen är en nollvision: ingen ska behöva dö eller skadas allvarligt till följd av en olycka. Målen syftar 
till att uppnå en god säkerhetsnivå i alla miljöer och att minska antalet allvarliga hälsoförluster och olycksfall 
med dödlig utgång med 25 procent fram till 2030 jämfört med 2020 års nivå.
För koordineringen och uppföljningen av genomförandet av programmet ansvarar den koordineringsgrupp 
för förebyggande av olycksfall i hemmen och på fritiden som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet.
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Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma vuosille 2021–2030 sisältää 89 toimenpidettä painottaen 
vammojen ehkäisyä elämänkulun eri vaiheissa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmilla tarkoitetaan kotona ja vapaa-
ajalla tapahtuneita tapaturmia, vaikka ohjelman toimenpiteissä käsitellään myös työssä ja liikenteessä 
sattuneita tapaturmia. Tavoitteet ja toimenpiteet on laadittu ikäryhmittäin ja tapaturmatyypeittäin laajan 
asiantuntijaverkoston valmistelutyöllä.
Vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuu toiseksi eniten hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa ja 
kolmanneksi eniten terveyskeskusten vuodeosastohoidossa. Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy. 
Vuosittain noin 2600 suomalaista kuolee tapaturmaisesti. Tapaturmakuolemista noin 90 prosenttia ja vammaan 
johtavista tapaturmista noin 80 prosenttia tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla. Yleisin tapaturmatyyyppi kaikissa 
ikäryhmissä on kaatumiset.
Turvallisuusvisionamme on nollavisio: kenenkään ei tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti tapaturman 
seurauksena. Tavoitteina ovat hyvän turvallisuustason toteutuminen kaikissa ympäristöissä, vakavien 
terveydenmenetysten ja kuolemaan johtavien tapaturmien väheneminen 25 prosentilla vuoteen 2030 
mennessä vuoden 2020 tasosta.
Ohjelman toimeenpanon koordinoinnista ja seurannasta vastaa STM:n asettama Koti- ja vapaa-ajan 
tapaturmien ehkäisyn koordinaatioryhmä.
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Abstract
The Target Programme for the Prevention of Home and Leisure Injuries 2021–2030 contains a total of 
89 measures, with the main emphasis on preventing injuries during different stages of life. Home and 
leisure injuries refer to accidents that occur at home or during leisure time, but the measures included in 
the programme are also concerned with injuries that occur at work and in traffic. The targets and measures 
according to age categories and types of injuries have been developed  by a broad-based network of experts.
Injuries and poisonings rank second as a cause of treatment episodes in specialized medical care and third 
as a cause of inpatient treatment at health centers.  Accidents are the fourth most common cause of death in 
Finland. Every year about 2,600 Finns die in accidents. About 90% of fatal accidents and 80% of accidents that 
lead to injuries occur at home and during leisure time. Falls are the most common type of accidents in all age 
categories.    
Our safety vision is a zero-injury vision: no one needs to die or be injured as a result of an accident. The aim is to 
achieve a good safety standard for all environments and reduce by 2030 the number of accidents that lead to 
loss of health or death by 25% from the level of 2020. 
The Ministry of Social Affairs and Health has appointed a coordination group for the prevention of home and 
leisure injuries to coordinate and monitor the implementation of the programme.
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SÄKERHET FRÅN BARNDOM TILL ÅLDERDOM – PROGRAM FÖR FÖREBYGGANDE AV OLYCKSFALL I HEMMEN OCH PÅ FRITIDEN 2021–2030
T I L L  L Ä S A R E N
Det krävs målinriktat sektorsövergripande arbete vid förebyggande av olycksfall, olyckor 
och fysiska skador. Därför har programmet ”Säkerhet från barndom till ålderdom – Pro-
gram för förebyggande av olycksfall i hemmen och på fritiden 2021–2030 samt utredning 
om kostnaderna” utarbetats i en expertberedning med bred representation under koordi-
neringsgruppen för förebyggande av olycksfall i hemmen och på fritiden, en grupp som 
tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet. Språkversionerna (SVE, EN) av programmet 
omfattar kapitlen 1–4 av del I samt de 89 åtgärderna (Korpilahti m.fl. 2020, på finska). Det 
nya programmet är en fortsättning på det målprogram som genomfördes 2014–2020. 
Med olycksfall i hemmen och på fritiden avses endast olycksfall i dessa miljöer, men i av-
snitten om åtgärder behandlas också olycksfall i arbetet och trafiken. Till programmet har 
några nya ämnesområden lagts till: brandsäkerhet och förebyggande av brännskador, per-
spektivet närståendevård och främjande av säkerhet.
I programmet inriktas det gemensamma arbetet på ett målinriktat sätt. Nollvisionen är det 
långsiktiga målet: Ingen ska behöva dö eller skadas allvarligt till följd av ett olycksfall eller 
en olycka. Det kortsiktiga målet – för följande tioårsperiod – är att antalet allvarliga häl-
soförluster och olycksfall med dödlig utgång ska minska med 25 procent. Målet är också 
att säkerhetsnivån ska vara god i alla verksamhetsmiljöer.
Programmet innehåller 89 åtgärder som fokuserar på stärkande av färdigheterna, kunska-
perna och kunnandet i säkerhet, på framförhållning och beredskap samt på förebyggande 
av olyckor i de olika livsfaserna. I ett expertnätverk med bred representation har mål och 
åtgärder tagits fram för olika åldersgrupper och olycksfallstyper. I publikationen (Korpilahti 
m. fl. 2020, på finska) ingår en separat del om kostnaderna för olycksfallen.
Det finns många olika typer av olycksfall och riskfaktorer, och dessa berör alla åldersgrup-
per. Arbetet med att förebygga olycksfall och olyckor består av centrala, stora helheter 
inriktade på följande: att förbättra säkerhetskulturen och stärka säkerhetsarbetet sektors-
övergripande, att förebygga olycksfall relaterade till bruk av berusningsmedel och läke-
medel, att stärka jämlikheten och i synnerhet förbättra säkerheten för utsatta grupper, att 
förbättra säkerheten i fråga om miljö, produkter och tjänster samt att förebygga fallolyckor 
inkl. idrottsskador. I bakgrunden till de olika typerna av olycksfall finns också sådant som 
är gemensamt för alla åldersgrupper, vilket har beaktats i originalpublikationens (Korpi-
lahti m.fl. 2020) bilaga 7, som innehåller en sammanfattning av åtgärderna.
Olycksfallen i hemmen och på fritiden är ett stort folkhälsoproblem. De orsakar det näst 
högsta antalet vårdperioder inom specialsjukvården och det tredje högsta antalet peri-
oder i vården på hälsocentralernas bäddavdelningar. Fram till sen medelålder är dessa 
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olycksfall den främsta orsaken till att friska människor förlorar -+levnadsår. Olycksfallen är 
den fjärde vanligaste dödsorsaken. Cirka 2 600 finländare per år dör på grund av en olycks-
händelse. Cirka 90 procent av dödsolyckorna och cirka 80 procent av de olycksfall som le-
der till en skada sker i hemmet eller på fritiden.
Till centrala verksamhetsområden inom arbetet med att förebygga olycksfall i hemmen 
och på fritiden hör sådana som är inriktade på att öka medborgarnas ansvar och medve-
tenhet, på att bygga säkra boende- och levnadsmiljöer och på att säkerställa säkerheten 
i fråga om produkter och tjänster. När det gäller att öka medborgarnas kunnande, delak-
tighet och resiliens (motståndskraft) behövs gemensamma ansträngningar från alla be-
rörda yrkesgrupper och aktörer inom volontärarbete. Människor kan ta sitt eget ansvar för 
säkerheten när de har nödvändiga kunskaper och färdigheter och när det finns förutsätt-
ningar för säkerhet i deras levnads- och verksamhetsmiljöer. Även olika organisationer bör 
ta ansvar för sin egen och sina kunders säkerhet. Säkerheten i fråga om miljö, produkter 
och tjänster kan bli bättre om man ser till att sannolikheten för mänskliga misstag mins-
kar eller att fel inte orsakar allvarliga skador. När det gäller att främja säkerheten i fråga om 
miljö, produkter, tjänster och tillvägagångssätt har lagstiftningen (t.ex. konsumentsäker-
hetslagen 920/2011) en väsentlig roll. Även i arbetet med att utveckla säkerheten i trafiken 
och på arbetsplatserna är lagstiftningen central.
Säkerhet uppkommer genom samverkan av många faktorer och kräver stark säkerhets-
ledning. Ett framgångsrikt förebyggande arbete kräver ett intensivare samarbete över 
sektorsgränserna, vilket bör beaktas också i social- och hälsovårdsstrukturerna, som håller 
på att reformeras. Allvarliga olycksfall och olyckor orsakas sällan av ett enda – mänskligt 
eller tekniskt – fel eller misslyckande. I stället för att lyfta fram enskilda faktorer har man 
börjat tillämpa systemtänkandet och som en del av detta begreppet säkerhetskultur. Med 
säkerhetskultur avses ett säkerhetsinriktat förfaringssätt i hela systemet. Att bedöma vilka 
konsekvenser beslut kan få, att systematiskt förebygga olycksfall och olyckor och att sam-
ordna arbetet bör ingå i det nationella och det lokala beslutsfattandet. I kommunernas 
och regionernas arbete med välfärdsberättelsen bör det ingå säkerhetsplanering och upp-
följning. 
 
Ulla Korpilahti, Riitta Koivula, Persephone Doupi, Pirjo Lillsunde 
Maj 2021
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Programmet för förebyggande 
av olycksfall 2021–2030
10
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:18
1 INLEDNING
Programmet ”Säkerhet från barndom till ålderdom – program för förebyggande av olycks-
fall i hemmen och på fritiden 2021–2030” har utarbetats i en expertberedning med bred 
representation under ledning av koordineringsgruppen för förebyggande av olycksfall i 
hemmen och på fritiden, en grupp som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet.
Vid utarbetande av programmet beaktades även andra program, strategier och redogörel-
ser1 relaterade till programmet. Programmet för förebyggande av olycksfall i hemmen och 
på fritiden 2021–2030 kompletterar dessa och fokuserar på förebyggande av skador i de 
olika livsfaserna. Även detta program innehåller en nollvision: ingen ska behöva dö eller 
skadas allvarligt till följd av ett olycksfall. Programmens gemensamma mål är att förbättra 
säkerheten i medborgarnas vardag, att Finland ska vara fritt från olyckor och olycksfall, ett 
land som är kriståligt och där det är tryggt att leva, arbeta och tillbringa sin fritid. Målet 
är att Finland ska vara det säkraste landet i världen, ett land där medborgarna upplever 
välbefinnande och känner sig trygga. Dessa frågor betonas också i Finlands regeringspro-
gram för 2019–2023.
I detta program behandlas främst olycksfall i hemmen och på fritiden, men de åtgärder 
som anges i programmet gäller även olycksfall som sker i arbetet och i trafiken. Ett olycks-
fall är en oväntad händelse som leder till att en människa avlider eller skadas. Ett olycksfall 
kännetecknas av en fysisk skada av olika grad.
Olycksfallen utgör ett stort folkhälsoproblem. Vården vid skador och förgiftningar orsakar 
det näst högsta antalet vårdperioder inom specialsjukvården och det tredje högsta antalet 
på hälsocentralernas bäddavdelningar. Olycksfallen är den fjärde vanligaste dödsorsaken. 
1 Bl.a.: Trafiksäkerhetsstrategin (under beredning); Arbetet med en redogörelse och strategi för den inre säkerhe-
ten (IM koordinerar, portalen TUOVI); Räddningsväsendets åtgärdsprogram för förebyggande av olyckor (Lepistö & 
Heliskoski 2019), Nationell strategi för psykisk hälsa och nationellt program för suicidprevention 2020–2030 (Vorma 
m.fl. 2020); Patient- och klientsäkerhetsstrategi 2017–2021: Verkställighetsplan (SHM 2020a); Rapporten Den rätts-
liga grunden i den nationella barnstrategin (Iivonen & Pollari 2020); Främjande av välfärd, hälsa och säkerhet 2030 
– statsrådets principbeslut (SHM 2020b), Handlingsplan för alkohol-, tobak-, drog- och spelprevention (SHM 2015, 
en ny under beredning)
11
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:18 SÄKERHET FRÅN BARNDOM TILL ÅLDERDOM – PROGRAM FÖR FÖREBYGGANDE AV OLYCKSFALL I HEMMEN OCH PÅ FRITIDEN 2021–2030
Cirka 2 600 finländare per år dör på grund av ett olycksfall. Cirka 90 procent av de dödsfall 
som beror på ett olycksfall och cirka 80 procent av de olycksfall som leder till en skada sker 
i hemmet eller på fritiden. I alla åldersgrupper är fall den vanligaste olycksfallstypen. Det 
finns ett samband mellan bruk av berusningsmedel och dödsolyckorna: drygt sju procent 
av fallen och cirka en tredjedel (35 %) av andra olycksfall med dödlig utgång sker under 
alkoholpåverkan. En positiv utveckling kan skönjas. Medborgarnas säkerhetsmedvetenhet 
har förbättrats, vilket återspeglas i t.ex. en tydlig minskning av antalet trafik- och arbetso-
lyckor, dödsolyckor bland barn och bostadsbränder under de senaste decennierna.
Förebyggandet av olycksfall kan behandlas på olika nivåer av prevention (förebyggande). 
Med primär prevention avses verksamhet som sker på förhand i förebyggande syfte. 
Olycksfall kan förebyggas om man identifierar orsakerna till dem och eliminerar eller 
minskar risken för dem. Faktorer som orsakar risk för olycksfall kan elimineras helt eller 
förändras så att risken minskar. Med sekundär prevention avses räddning av olycksfallsof-
fer, första hjälpen och god vård efter behov. Till tertiär prevention hör förhindrande av att 
olycksfall upprepas, god rehabilitering av dem som skadas i olycksfall och anpassning till 
den aktuella situationen. Det har visat sig att en person som skadats en gång har högre 
risk för att skadas på nytt. T.ex. en idrottsskada i ung ålder kan orsaka problem efter flera 
år. En äldre person som fallit en gång har högre risk att falla igen. Detta program fokuserar 
särskilt på primär prevention vid förebyggande av olycksfall och olyckor.
Effekterna av olycksfall är av många slag och berör alla åldersgrupper, och skadorna, det 
mänskliga lidandet, sjukfrånvaron och kostnaderna förknippade med dem påverkar indivi-
dens och dennes närståendes liv en lång tid. Olycksfall sker vanligen när flera olika riskfak-
torer hopar sig. Genom förebyggande verksamhet på bred front kan orsaker som leder till 
olycksfall identifieras och riskerna för olycksfall och ojämlikhet elimineras eller minskas. 
Säkerhet uppkommer genom samverkan av många faktorer och kräver ett mångprofessi-
onellt tillvägagångssätt, samarbete över sektorgränser och involvering av medborgarna. 
Det ligger på allas ansvar att förebygga olycksfall och olyckor. Säkerheten påverkas inte 
bara av individer och familjer, utan också av gemenskaper, lagstiftning och myndighets-
åtgärder samt av verksamhetsutövare och organisationer inom många olika branscher. 
De olika aktörerna bör i sin verksamhet beakta inte bara individens ansvar utan också den 
strukturella säkerheten, säkerheten i verksamheter samt tjänster.
Det är viktigt att främja och trygga säkerheten så att den kan uppnås på ett rättvist sätt, 
oavsett medborgarnas socioekonomiska bakgrund. I arbetet med att främja säkerheten 
bör fokus ligga på att systematiskt och målinriktat förbättra säkerhetskunnandet. I före-
byggandet av olycksfall är det viktigt att proaktivt ta itu med orsakerna till riskbeteende. 
Detta innebär att gemenskapers delaktighet och organisationer har en stor betydelse i 
det förebyggande arbetet. För att uppnå målen i programmet Säkerhet från barndom till 
ålderdom krävs också regional och lokal planering. Det är vanligt att faktorer som skadar 
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hälsan och säkerheten anhopar sig i utsatta grupper. Ett faktum är att det relativt sett in-
träffar mest olycksfall bland dem som har det sämst ställt och bland personer som på ett 
eller annat sätt har en begränsad funktionsförmåga.
Motionsträning och fysisk aktivitet, inklusive vardagsmotion som främjar funktionsförmå-
gan, förebygger olycksfall. Ansträngningar görs för att människor ska lockas till att röra 
sig på ett hälsofrämjande sätt. T.ex. att göra sina vardagliga resor till fots eller på cykel är 
ett enkelt sätt att främja sin hälsa. Den s.k. plusvisionen, som ingår i Transport- och kom-
munikationsverket Traficoms program för att främja gång och cykling, betonar hälso- och 
klimatfördelarna (Jääskeläinen 2018). Ansträngningar för att främja folkhälsan genom att 
uppmuntra till cykling går till spillo om människor upplever att det är för farligt att cykla 
och väljer bil i stället. Den som känner till sin egen funktionsförmåga kan undvika risker. 
Användning av säkerhetsutrustning kan förhindra skadliga konsekvenser i en olyckssitua-
tion.
Effektiv behandling av långvariga sjukdomar och psykiatrisk vård i alla åldersgrupper 
minskar sannolikt också olycksfallen. Psykisk ohälsa och andra anhopande utmaningar 
i livet, såsom arbetslöshet eller svårigheter i mänskliga relationer, kan ligga bakom bruk 
av berusningsmedel, förgiftningar och andra olycksfall samt riskbeteende. Vid återkom-
mande olycksfall, oberoende av ålder, bör man också beakta andra bakgrundsfaktorer som 
eventuellt påverkar situationen, såsom våld eller en obehandlad fysisk sjukdom.
Till centrala verksamhetsområden i arbetet med att förebygga olycksfall i hemmen och på 
fritiden hör sådana som är inriktade på att öka medborgarnas ansvar och medvetenhet, på 
att bygga säkra boende- och levnadsmiljöer och på att säkerställa säkerheten i fråga om 
produkter och tjänster. När det gäller att öka befolkningens kunnande, delaktighet och 
resiliens (motståndskraft) behövs gemensamma ansträngningar från alla berörda yrkes-
grupper och aktörer inom volontärarbete. Människor kan ta sitt eget ansvar för säkerhe-
ten när de har nödvändiga kunskaper och färdigheter och när det finns förutsättningar för 
säkerhet i deras levnads- och verksamhetsmiljöer. Även olika organisationer bör ta ansvar 
för sin egen och sina kunders säkerhet. Säkerheten i fråga om miljö, produkter och tjäns-
ter kan öka om man ser till att sannolikheten för mänskliga misstag minskar eller att fel 
inte orsakar allvarliga skador. När det gäller att främja säkerheten i fråga om miljö, pro-
dukter, tjänster och tillvägagångssätt har lagstiftningen (t.ex. konsumentsäkerhetslagen 
920/2011) en väsentlig roll. Även i arbetet med att utveckla säkerheten i trafiken och på 
arbetsplatserna är lagstiftningen central.
Säkerhet uppkommer genom samverkan av många faktorer och kräver stark säkerhetsled-
ning. Ett framgångsrikt förebyggande arbete kräver ett intensivare samarbete över sek-
torsgränserna, vilket bör beaktas också i social- och hälsovårdsstrukturerna, som håller på 
att reformeras. Allvarliga olycksfall och olyckor orsakas sällan av ett enda – mänskligt eller 
tekniskt – fel eller misslyckande. I stället för att lyfta fram enskilda faktorer har man börjat 
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tillämpa systemtänkandet och som en del av detta begreppet säkerhetskultur. Med säker-
hetskultur avses ett säkerhetsinriktat förfaringssätt i hela systemet. Det behövs samarbete 
mellan olika sektorer för att skapa en positiv övergripande säkerhetskultur. Att bedöma 
vilka konsekvenser beslut kan få, att systematiskt förebygga olycksfall och olyckor och att 
samordna arbetet bör ingå i det nationella och lokala beslutsfattandet, säkerhetsplane-
ringen och uppföljningen, inklusive t.ex. kommunernas välfärdsberättelse.
Olycksfallens konsekvenser – fysiska skador och dödsolyckor – har både mänskliga och 
ekonomiska effekter på individnivå, gruppnivå och samhällsnivå. En fysisk skada kan på-
verka individens och dennes närståendes hela fortsatta liv. Olycksfall på fritiden och i tra-
fiken orsakar mycket sjukfrånvaro från studier och arbete. På motsvarande sätt påverkar 
arbetsolyckorna fritidsaktiviteterna.
Olycksfallen i hemmen och på fritiden är av många olika slag, så verksamhetsfältet är stort 
och det förebyggande arbetet fördelar sig på många sektorer. I sin vardag utsätts olika ål-
dersgrupper också för olika slags risker. Även inom åldersgrupperna finns stora skillnader 
mellan människor. T.ex. bland äldre finns det både personer som är i mycket gott skick och 
fortfarande arbetar och personer som i behov av vård dygnet runt.
De operativa målen och åtgärderna i programmet Säkerhet från barndom till ålderdom 
2021–2030 har tagits fram för olika åldersgrupper och olycksfallstyper genom beredning i 
ett expertnätverk med bred representation. Det behövs fortfarande insatser för att för-
bättra säkerhetskulturen, för att förebygga olycksfall i samband med bruk av berusnings-
medel och läkemedel och för att förebygga fysiska skador i samband med rörelseaktivite-
ter. Fallolyckorna är den vanligaste typen av olycksfall i alla åldersgrupper.
Den av SHM tillsatta koordineringsgruppen för förebyggande av olycksfall i hemmen och 
på fritiden ansvarar för koordineringen och uppföljningen av genomförandet av program-
met. För programmet utarbetas en genomförandeplan med uppgifter om vilken eller vilka 
aktörer som har det huvudsakliga ansvaret för genomförandet av åtgärderna, om andra 
ansvariga och om tidsplaner för genomförandet. Koordineringsgruppen bedömer årligen 
om målen i programmet har uppnåtts, och år 2025 genomför gruppen en halvtidsöversyn 
i form av en rapport.
Under beredningen av detta program beaktades följande bakgrundsfaktorer som kan in-
verka på antalet olycksfall i hemmen och på fritiden och som leder till både utmaningar 
och möjligheter när det gäller att inrikta det förebyggande arbetet:
• Aktörskap, kundorientering, delaktighet
• Olika olycksrisker hos olika åldersgrupper och faktorer som skyddar 
mot dem samt resiliens
• Personer med funktionsnedsättning och andra utsatta grupper
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• Det ökande antalet äldre och den minskande nativiteten
• Den ökande hemvården och den allt mer krävande närståendevår-
den
• Bruket av berusningsmedel
• Den mentala hälsan och förebyggandet av ensamhet, marginalise-
ring och ojämlikhet
• Skillnader i hälsa och välbefinnande
• Potentialen relaterad till digitalisering, teknik och artificiell intelli-
gens
• Den allt otydligare gränsen mellan arbete och fritid, det ökande dis-
tansarbetet och multilokaliteten
• Motion och fysiska aktiviteter i olika miljöer
• Den ökande kulturella mångfalden
• Pandemier och hälsosäkerhet
Världshälsoorganisationen (WHO) delar in de oavsiktliga olycksfallen i sex typer: trafiko-
lyckor, fall, drunkningar, förgiftningar, olycksfall orsakade av bränder och andra olycks-
fall (WHO 2007). I detta program inriktas åtgärderna på förebyggande av olycksfall och 
olyckor som hör till de fem förstnämnda typerna av oavsiktliga olycksfall, och åtgärderna 
ska genomföras i ett samarbete mellan många sektorer.
Till WHO:s klassificering av olycksfall hör också avsiktliga handlingar (intentional injuries). 
Till dessa hör självskador och självmord, våld och underlåtenhet att ge vård och omsorg till 
en person som på grund av exempelvis ålder, begränsad funktionsförmåga eller utveck-
lingsnivå (t.ex. barn, personer med funktionsnedsättning, äldre; se WHO 2016, Korpilahti 
m.fl. 2021) är beroende av en annan människa. När det gäller förebyggande av olycksfall 
och olyckor lyfter programmet Säkerhet från barndom till ålderdom fram perspektiven 
främjande av den mentala hälsan och förebyggande av psykiska problem och skador på 
grund av missbruk av berusningsmedel.
För främjandet av psykisk hälsa och suicidpreventionen inklusive åtgärder har nationella 
riktlinjer getts i publikationen Nationell strategi för psykisk hälsa och nationellt program 
för suicidprevention 2020–2030 (Vorma m.fl. 2020). Nationella riktlinjer och åtgärder för 
förebyggande av våld mot barn och hjälp till offren har getts i den år 2019 utgivna pu-
blikationen En barndom utan våld – åtgärdsplan för förebyggande av våld mot barn 
2020−2025 (Korpilahti m.fl. 2021).
Utöver social- och hälsovårdsministeriet var följande företrädda i koordineringsgruppen 
2016–2020: kommunikationsministeriet (KM), inrikesministeriet (IM), miljöministeriet 
(MM), Förebyggande rusmedelsarbete EHYT rf, Finanssiala ry (FA), Helsingfors stad, Inva-
lidförbundet rf, Trafik- och kommunikationsverket Traficom, Olycksutredningscentralen 
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(OTKES), Finlands Kommunförbund, Osteoporosförbundet i Finland rf, Räddningsbran-
schens Centralorganisation i Finland (SPEK), Finlands Röda Kors (FRK), Finlands Simunder-
visnings- och Livräddningsförbund rf (FSL), Institutet för hälsa och välfärd (THL), Säker-
hets- och kemikalieverket (Tukes), Arbetshälsoinstitutet (TTL) och UKK-institutet.
Före detta program har sex nationella målprogram för förebyggande av olycksfall public-
erats: 1988, 1991, 1996, 2000, 2007 och 2013. År 2003 publicerades dessutom en rapport 
om läget i fråga om olycksfallen. Programmens riktlinjer och åtgärder har styrt det prak-
tiska arbetet och utvecklat samarbetet inom området. De flesta (95 %) av de 92 åtgärderna 
i det föregående målprogrammet 2014–2020 har genomförts eller framskrider bra (Råback 
m.fl. 2017). Den slutliga utvärderingen av programperioden 2014–2020 kommer att publ-
iceras i form av en rapport i början av 2021.
Åtgärderna har tagits fram i stora expertgrupper som arbetat under ledning av koordi-
neringsgruppen för förebyggande av olycksfall i hemmen och på fritiden, en grupp som 
tillsatts av SHM. De mål och åtgärder för förebyggande av olycksfall bland barn och unga 
under 25 år som publicerades 2018 (se Korpilahti 2018) har uppdaterats i samarbete med 
expertorganisationer våren 2020. För uppdateringen svarade Ulla Korpilahti, utvecklings-
chef vid THL. Expertgrupper för personer i arbetsför ålder och äldre sammanträdde 2019–
2020 med THL som koordinator. För koordineringen av avsnittet om personer i arbetsför 
ålder ansvarade specialforskare Persephone Doupi och för avsnittet om de äldre utveck-
lingschef Riitta Koivula. I de olika faserna av arbetet har även ett stort antal andra experter 
inom olika områden på olika sätt gett feedback på innehållet i programmet.
Utkastet till programmet Säkerhet från barndom till ålderdom 2021–2030 var ute på re-
miss 28 juni–31 augusti 2020, och feedback gavs av totalt 41 aktörer (bl.a. ministerier, ex-
pertorganisationer och andra organisationer). Tack vare feedback och samråd med intres-
sentgrupper var det möjligt att utveckla programmet så att dess innehåll ännu bättre än 
förut tjänar den stora målgruppen inom många sektorer.
Det finns inga tillförlitliga statistiska data eller forskningsdata, varken nationella eller 
internationella, om coronapandemins effekter på antalet olycksfall och olyckor eller på 
uppkomsten av dem. De förändringar som man vet har skett i fråga om servicesystemet, 
såsom den kraftiga minskningen i förebyggande tjänster och fördröjningar i bedömningar 
och vård, kan åtminstone indirekt påverka läget i fråga om olycksfallen – t.ex. på grund av 
bruk av berusningsmedel eller annat riskbeteende. När det gäller våld är det känt att före-
komsten av och risken för våld i nära relationer, inklusive våld mot barn, har ökat på grund 
av restriktionerna och den ökade tid som tillbringas hemma och t.ex. på nätet (se t.ex. Gro-
mada m.fl. 2020, Hietanen-Peltola m.fl. 2020, SR 2020).
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2 VISION OCH MÅL
Koordineringsgruppen har definierat följande nollvision för förebyggande av olycksfall i 
hemmen och på fritiden:
Ingen ska behöva dö eller skadas allvarligt till följd av ett olycksfall.
Dessutom har följande huvudmål för förebyggandet av dessa olycksfall satts upp:
• En god säkerhetsnivå uppnås i alla miljöer.
• Antalet allvarliga olycksfall och olycksfall med dödlig utgång i hemmen och på fritiden har 
minskat med 25 procent är 2030 jämfört med nivån år 2020.
Programmet för förebyggande av olycksfall i hemmen och på fritiden 2021–2030 främjar 
det allmänna målet att Finland ska vara världens säkraste land, ett land där samhället upp-
fattas som säkert, jämlikt och rättvist, där individernas kunnande och kristålighet utvecklas 
gemensamt och där man förebygger otrygghet orsakad av marginalisering av olika slag.
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3 CENTRALA HELHETER I FÖREBYGGANDET 
AV OLYCKSFALL
Olycksfallen i hemmen och på fritiden är ett stort folkhälso- och säkerhetsproblem. Det 
finns många olika typer av olycksfall och riskfaktorer, och dessa berör alla åldersgrupper. 
Arbetet med att förebygga olycksfall och olyckor består av centrala helheter inriktade på 
att förbättra säkerhetskulturen och stärka säkerhetsarbetet, att förebygga olycksfall relate-
rade till bruk av berusningsmedel och läkemedel, att främja den mentala hälsan, att stärka 
jämlikheten och att främja säkerheten särskilt för utsatta grupper, att förbättra säkerheten 
i fråga om miljö, produkter och tjänster och att förebygga fallolyckor inkl. idrottsskador 
(Figur1). De åtgärder som fastställts för olika åldersgrupper och grupperats enligt olycks-
fallstyp (Tabeller 1–16) innehåller för alla gemensamma teman. Bilaga 7 innehåller en 
sammanställning av dessa teman uppdelade på centrala helheter, och för varje tema ges 
exempel på åtgärder (Korpilahti m.fl. 2020, på finska).
Figur 1. Centrala helheter i förebyggandet av olycksfall, baserat på SHM2013a.
Olycksfall och olyckor 
orsakade av bruk av berusnin-
gsmedel och läkemedel ska 
förebyggas och den mentala 
hälsan främjas





Jämlikheten ska stärkas och i 
synnerhet utsatta gruppers 
säkerhet förbättras
Säkerheten i fråga om miljö, 
produkter och tjänster ska 
förbättras
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Säkerhetskulturen ska förbättras och säkerhetsarbetet stärkas
En god säkerhetskultur bör etableras i alla tillväxt- och verksamhetsmiljöer, även i hem-
men och fritidsaktiviteterna. Det ligger på allas ansvar att förebygga olycksfall. När det 
gäller olycksfall i hemmen och på fritiden är unga personer och män i medelåldern över-
representerade. Ansvaret för vård av och omsorg om närstående belastar i synnerhet 
kvinnor i arbetsför ålder och bidrar också till risken för olycksfall. Att antalet äldre ökar och 
att de i allt högre grad bor självständigt ökar utmaningarna för det sektorövergripande 
samarbetet och för möjligheten att utveckla en helhetsinriktad säkerhetskultur. Den höga 
alkoholkonsumtionen och konsumtionen i berusningssyfte ökar risken för olycksfall. På ar-
betsplatserna orsakar olycksfallen i hemmen och på fritiden betydligt mer sjukfrånvaro än 
arbetsolyckorna.
Kunnandet ska stärkas och kommunikationen ökas.
Information om förebyggande av olycksfall bör ingå i utbildningen för yrken inom olika 
områden, och på befolkningsnivå bör medborgarnas säkerhetskunskaper och resiliens 
förbättras. Målsättningen är att medborgarna får bättre kunskaper och kan förutse risker 
och därmed bättre själva ta ansvar för sina val och i gemenskaper agera på ett säkerhets-
främjande sätt. När människors kunskaper och färdigheter stärks, ökar också bedömning-
arna av risker och risksituationer och identifieringarna av risktagning samt undvikandet av 
risker.
Det regionala och lokala förebyggande arbetet ska stärkas.
Lokala säkerhetsplaner har utarbetats i nästan alla kommuner, men arbetet präglas fortfa-
rande av sektorisering. Främjandet av säkerhet bör inkluderas även i de lagstadgade väl-
färdsberättelserna. Det finns fortfarande behov av att stärka strukturerna för det förebyg-
gande arbetet, liksom samarbetet och den långsiktiga verksamheten, t.ex. i samband med 
social- och hälsovårdsreformen, och att trygga säkerheten även för människor som bor i 
glesbygden.
Statistikuppföljningen ska utvecklas och forskningen ökas.
På grund av de många olycksfallstyperna följs olycksfallen inom många områden. Flera 
olika organisationer samlar in information och gör tolkningar av bakgrundsfaktorerna. 
De olika aktörerna bör få snabbare tillgång till nationell och regional statistik. I THL:s in-
formationstjänst Sotkanet och i den databas som drivs av Institutet för Olycksinforma-
tion (OTI) finns kommunala och regionala indikatorer för olycksfall och olyckor. De in-
samlade datamaterialen, som fortfarande är underutnyttjade, bör användas för lokal 
planering och främjande av välbefinnande, hälsa och säkerhet. Om rapporteringen till 
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olycksfallsstatistiken (inkl. materialet om dödsorsak) skulle bli mer automatisk och i högre 
grad ske i realtid, skulle det underlätta användningen av uppgifterna på lokal och regional 
nivå, t.ex. som stöd när beslut fattas på landskapsnivå och kommunal nivå. På internatio-
nell nivå samarbetar THL med European Injury Database.
Den största förbättringen har skett inom uppföljningen av trafikolyckorna – i denna upp-
följning har det sedan 2014 publicerats statistik över både dödsfall och allvarliga olyckor. 
Utrednings-, forsknings- och rapporteringsarbetet inom området har framskridit genom 
samarbete mellan olika aktörer (bl.a. THL, Traficom, OTI, Statistikcentralen, polisen), men 
fortfarande införs endast en del av cykelolyckorna i den officiella olycksstatistiken. FSL föl-
jer drunkningar och olyckor i sjötrafiken med hjälp av uppgifter i medierna och publicerar 
preliminära uppgifter om drunkningsolyckorna varje månad. 
Med hjälp av sin statistik försöker Traficom också få fram orsakerna till olyckor och regio-
nala utvecklingsbehov.
I projektet Valtava utvecklas den nationella dataproduktionen för social- och hälsovården 
samt den teknik som behövs för denna. Detta ingår i SHM:s program för verkställighet av 
ledning, styrning och tillsyn baserad på kunskap om social- och hälsovården (Toivo-pro-
grammet). Målet är att den nationella dataproduktionen för social- och hälsovården bättre 
ska stödja myndigheternas uppföljnings-, utvärderings-, styrnings- och övervaknings-
arbete. Bl.a. den nationella informationsresursen för prehospital akutsjukvård kommer 
att möjliggöra integrering av information från nödcentralerna, andra fältsystem och den 
elektroniska patientjournalen för prehospital akutsjukvård med andra register. En patient-
journal för den prehospitala akutsjukvården skulle göra det möjligt att från platsen i fråga 
få information om vad som hände. Då kan man koppla samman uppgifter om olycksplat-
sen och de förhållanden som rådde vid olycksfallet eller olyckan med uppgifter om vård 
och rehabilitering och därmed få en heltäckande bild av olycksfallspatienternas vård- och 
servicevägar.
Pågående digitaliseringsutveckling kan påskynda och avsevärt förbättra olycksfallsstatis-
tikens tillgänglighet och täckning samt gynna en rapportering som är mer automatiserad 
och sker i realtid.
Olycksfall och olyckor orsakade av bruk av berusningsmedel och läkemedel ska före-
byggas och den mentala hälsan främjas
Berusningsmedlen och särskilt konsumtionen av dem i berusningssyfte är den viktigaste 
enskilda faktorn bakom olycksfallen. I Finland sker mer alkoholrelaterade olycksfall än i Eu-
ropa i genomsnitt. Äldre personers bruk av berusningsmedel har blivit vardagligare. Berus-
ningsmedel och läkemedel är en viktig riskfaktor för fall. Vård som ges på grund av olycks-
fall relaterade till berusningsmedel belastar hälso- och sjukvårdssystemet. När vi lyckas 
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minska bruket i berusningssyfte minskar också olycksrisken relaterad till det. Antalet döds-
fall på grund av alkoholförgiftning minskade fram till 2016, men steg därefter kraftigt igen. 
Sedan 2016 har trenden varit att antalet dödsfall på grund av narkotikaförgiftning ökar, 
och trenden är densamma i fråga om ämnesfynden i rättstoxikologiska studier. I Finland är 
förgiftningar relaterade till bruk av droger, inklusive läkemedel och berusningsmedel, den 
näst vanligaste dödsorsaken bland personer under 40 år. Även antalet narkotikamissbru-
kare är rekordhögt. Det finns behov av mer systematik i det förebyggande arbetet.
Problem i livshantering och mental hälsa kan manifestera sig i riskbeteende och även pre-
disponera för självdestruktivt beteende. Relationsproblem i nära relationer och särskilt 
psykiska störningar och missbruk ökar risken för både olycksfall och självmord. I vården av 
störningar i den mentala hälsan, såsom depression, och i förebyggandet av självdestruk-
tivt beteende och olycksfall bör man beakta bristerna på socialt stöd och nätverk samt 
eventuellt missbruk av alkohol och andra berusningsmedel.
Jämlikheten ska stärkas och i synnerhet utsatta gruppers säkerhet förbättras
Det sker mera olycksfall bland personer som har en sämre socioekonomisk ställning än i 
den övriga befolkningen. Enligt en undersökningsrapport som Olycksutredningscentralen 
(2016) publicerat om olyckor bland personer i arbetsför ålder hade många av dem som rå-
kat ut för en olycka brister i sin funktionsförmåga. Särskilt utsatta när det gäller säkerhets-
risker är personer vars fysiska och kognitiva funktionsförmåga inte ännu är fullt utvecklad, 
personer som av en eller annan orsak har försämrad eller begränsad funktionsförmåga och 
färdigheter (t.ex. barn, äldre och personer med funktionsnedsättning) samt personer som 
hör till en annan etnisk grupp eller en språklig minoritet.
Säkerheten i fråga om miljö, produkter och tjänster ska förbättras
Säkerheten i byggda miljöer och boende
Om man sörjer för säkerheten i byggda miljöer och boende minskar specialgruppernas 
behov av institutionsboende och allt fler kan bo i sitt egna hem. I lagen om stödjande av 
den äldre befolkningens funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre 
(den s.k. äldreomsorgslagen 980/2012) ingår förebyggande av olycksfall i de rådgivnings-
tjänster och hembesök som ska ordnas för att stödja de äldres välbefinnande. Både rädd-
ningslagen (379/2011) och den ovan nämnda s.k. äldreomsorgslagen föreskriver myndig-
hetssamarbete, oberoende av sekretessbestämmelserna, mellan yrkesutbildade personer 
inom hälso- och sjukvården samt anställda inom kommunens socialvård, räddningsväsen-
det, nödcentralen eller polisen.
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Under 2010-talet uppdaterades byggbestämmelser och föreskrifter om byggnadsprojek-
tering avseende byggnaders tillgänglighet och säkerheten vid användning av byggnader. 
Kommunerna är också mer allmänt ansvariga för säkerheten i miljön (t.ex. säkerheten i tra-
fiken, inklusive sjötrafiken och säkerheten i vattenområden).
Produktsäkerheten ska förbättras och användningen av säkerhetsprodukter och säkerhets-
teknik ökas
Det pågår en ständig utveckling av säkerhetstekniska produkter. På befolkningsnivå är 
förutsättningarna för att börja använda ny teknik bättre än tidigare. Även många äldre 
personer har hängt med i denna utveckling, men vi bör också ta hänsyn till dem som inte 
har möjlighet eller förmåga att använda digitala enheter eller internet. Tekniken har ökat 
säkerheten på många sätt, som exempel kan nämnas utvecklingen av bilarnas säkerhets-
utrustning, och tack vare detta har vi fått nya verktyg för det förebyggande arbetet (t.ex. 
fall kan förebyggas med hjälp av larmmattor). Å andra sidan har användningen av nya tek-
niska verktyg också lett till att vissa olycksfall ökat, t.ex. olyckorna med elsparkcyklar.
Ett av de viktigaste målen i produktsäkerhetslagstiftningen är att förhindra olyckor. Pro-
duktregleringen baseras huvudsakligen på EU-reglering, och nationellt är regleringsan-
svaret uppdelat mellan olika förvaltningsområden. Det är arbets- och näringsministeriets 
(ANM) förvaltningsområde som har ansvar för lagstiftningen om teknisk säkerhet, bl.a. för 
den allmänna produktsäkerheten (konsumentsäkerhetslagen 920/2011) och för regle-
ringen av säkerheten i fråga om leksaker, elektrisk utrustning och hissar. Säkerhets- och 
kemikalieverket övervakar produktsäkerheten. Nya konsumenttjänster och nya leverantö-
rer av dessa tjänster kommer ut på marknaden i snabb takt. T.ex. det europeiska standardi-
seringsarbetet och andra anvisningar ligger vanligen efter med några år. Under de senaste 
decennierna har tjänsternas andel av BNP ökat stadigt (EK 2020).
Klimatförändringens konsekvenser ska beaktas i förebyggandet av olycksfall
I Finland förväntas klimatförändringen påverka olika hälsorisker. Bl.a. risken för halko-
lyckor, skadliga hälsoeffekter orsakade av hetta och vektorburna infektionssjukdomar, 
såsom fästingburen borrelia och hjärninflammation (TBE), kommer att öka. Under nu-
varande vinterförhållanden är flera tusen finländare per år tvungna att anlita hälso- och 
sjukvårdstjänster på grund av en halkolycka. De största ekonomiska förlusterna för sam-
hället orsakar olycksfallen bland personer i arbetsför ålder, vilket beror på den sjukfrån-
varo som olycksfallen leder till. Klimatförändringen kommer sannolikt att leda till att halka 
blir vanligare, mätt i antal dygn, i stora delar av landet, då temperaturen oftare kommer 
att fluktuera kring noll grader. På grund av att halkolyckor är vanliga kommer även små 
förändringar i risken för olyckor att ha stora konsekvenser, så det finns ett tydligt be-
hov av att beakta situationen. Inom kampanjen Håll dig på benen, som koordineras av 
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Olycksfallsförebyggande nätverket, har man framgångsrikt främjat åtgärder som förebyg-
ger halkningar på vintern, och detta arbete bör fortsätta och intensifieras.
Även om forskningen om klimatförändringens effekter på hälsa och välbefinnande har 
ökat i Finland är forskningsresultaten fortfarande så få att det inte är möjligt att göra 
kvantitativa bedömningar av effekterna. Institutet för hälsa och välfärd håller på att för 
2020–2025 ta fram en åtgärdsplan med följande mål: att producera information om de 
hälsomässiga och socioekonomiska effekter som klimatförändringen och bekämpningen 
av den kommer att ha, att öka den allmänna medvetenheten om bl.a. hälsofördelarna med 
att bekämpa klimatförändringen och att främja anpassningen till klimatförändringen uti-
från forskningsdata.
Fallolyckor ska förebyggas
Fallolyckorna (inkl. idrottsolyckorna) är den vanligaste typen av olycksfall. Mer än hälften 
av de skador som behandlats på sjukhus har uppkommit vid fall. För äldre är fall den främ-
sta orsaken till dödsfall på grund av olycksfall. Den s.k. äldreomsorgslagen förpliktar till att 
främja äldre personers förmåga att klara sig på egen hand genom att i tid vidta åtgärder 
när en persons funktionsförmåga försämras och när det observeras riskfaktorer som kan 
försämra funktionsförmågan. Av de olycksfall som drabbar personer i arbetsför ålder är 
fall den vanligaste orsaken till vårdperioder på sjukhusens bäddavdelningar. För barn och 
unga är det på motsvarande sätt fallen, inklusive idrottsolyckorna, som orsakar de flesta 
vårdperioderna per år på bäddavdelningar inom specialsjukvården.
Motion har i studier konstaterats vara den effektivaste och primära faktorn som skyddar 
mot fall i alla åldersgrupper – motion förbättrar muskelstyrkan, koordinationen och ba-
lansförmågan. Samtidigt är motion till fördel med tanke på målen för folkhälsan och an-
passningen till klimatförändringen. T.ex. gång och cykling har positiva effekter på hälsan 
och är fördelaktiga för miljön. Att främja säker motion är ett viktigt element i arbetet med 
att förebygga fall i alla åldersgrupper. En betydande del av motionens nytta kan dock gå 
förlorad om inte säkerheten vid motion och förebyggandet av idrottsskador beaktas. Det 
är viktigt att stärka samarbetet mellan dem som främjar motion och aktörer som förebyg-
ger olycksfall, likaså mellan olika program.
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4 ÅTGÄRDER
Sammanställd av: Ulla Korpilahti, Institutet för hälsa och välfärd (THL); 
Persephone Doupi, THL; Riitta Koivula, THL; och i kapitel 4.5 Tarja Ojala Räddningsbran-
schens Centralorganisation i Finland (SPEK); Brita Somerkoski Åbo universitetet; och 
Jari Lepistö inrikesministeriet (IM)
Åtgärderna i detta program omfattar följande typer av olycksfall: fallolyckor, förgiftningar, 
vägtrafikolyckor, drunkningar och sjötrafikolyckor samt brännskador. När det gäller per-
soner i arbetsför ålder och äldre beaktas också perspektivet anhöriga och närstående som 
främjare av säkerheten. Målen och åtgärderna anges i tabellform och är uppdelade på ål-
dersgrupper. Tabellerna innehåller uppgifter om mål, åtgärder, grunder, ansvariga, upp-
följning och indikatorer för förebyggandet av olycksfall bland barn och unga (0–24-åriga), 
personer i arbetsför ålder (25–64-åriga) och äldre (över 65 år).
Vissa av åtgärderna berör på ett eller annat sätt hela befolkningen med de olika ålders-
grupperna. Men i tabellerna över åtgärder behandlas de separat för åldersgrupperna. Or-
saken till det är att t.ex. inriktningen av åtgärderna och utvärderings- och uppföljningsme-
toderna varierar ofta mellan åldersgrupperna eller så finns det inga åtgärder tillgängliga 
för alla åldersgrupper. Bl.a. för de äldres del kan det förvaltningsövergripande samarbetet 
följas upp med hjälp av innehållet i och antalet orosanmälningar i THL:s uppföljningsun-
dersökning Vanhuspalvelujen tila (Läget i fråga om äldreomsorgen), men för de övriga 
åldersgruppernas del är läget i fråga om detta fenomen mer utmanande med tanke på 
uppföljningen. I publikationen (Korpilahti m.fl. 2020, på finska) har teman som är gemen-
samma för alla åldersgrupper och exempel på åtgärder samlats i bilaga 7 till del I gruppe-
rade enligt centrala fenomen.
De grunder som ges i koncis form för varje åtgärd i åtgärdstabellen behandlas mer detal-
jerat i bilagorna 3–5 till del I. Dessa bilagor innehåller redogörelser för åtgärderna och bak-
grunden till olycksfallstyperna för varje åldersgrupp (Korpilahti m.fl. 2020, på finska). I den 
genomförandeplan som ska utarbetas 2021 anges den eller de som primärt är ansvariga 
för varje åtgärd och även en tidsplan för genomförandet.
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4.1 Fallolyckor
I detta program avses med fallolyckor olycksfallen i klasserna W00–W19 i ICD-10-klassifika-
tionen. Dessa klasser inkluderar fall i samma plan, fall från lekredskap på lekplats, fall från 
säng, stege eller från ett högre plan samt fall vid halka.
BESKRIVNING AV NULÄGET: Av de olycksfall som orsakar vårdperioder på sjukhusens 
bäddavdelningar är det fallen bland barn och unga samt personer i arbetsför ålder som 
orsakar de flesta vårdperioderna. Av olycksfallen är det fallen bland äldre som orsakar det 
största antalet dödsfall.
MÅL: Hälsoskadorna och behovet av sjukhusvård till följd av fallolyckor bland barn och 
unga samt personer i arbetsför ålder minskar. Dödsfallen på grund av fallolyckor bland 
äldre samt antalet vårdperioder på sjukhus minskar. Idrottsolyckorna och de skador som 
dessa orsakar förebyggs målinriktat med hänsyn till de olika åldersgruppernas behov.
Ansträngningar för att öka den fysiska aktiviteten bör vara en tydlig del av arbetet med 
att förebygga fall och idrottsskador i olika tillväxt- och verksamhetsmiljöer. Barn och unga 
i utvecklings- och tillväxtstadiet behöver en mångsidig fysisk stimulans, t.ex. för att deras 
motoriska färdigheter ska utvecklas. I alla åldersgrupper är det viktigt att beakta att före-
byggandet av skador inte bör göras på bekostnad av fysiska aktiviteter. På befolknings-
nivå är målet att använda olika kommunikationskanaler mångsidigt för att uppmuntra 
människor till ett fysiskt aktivt levnadssätt och till användning av nödvändig skyddsutrust-
ning.
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Tabell 1. BARN OCH UNGA (0–24-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av fallolyckor bland barn och 
unga 2021–2030.
Allmänna mål:
• Antalet allvarliga idrottsskador minskar.
• Antalet skador orsakade av fallolyckor bland barn minskar. Detta åstadkoms t.ex. genom insatser för att förbättra kunskaperna 
hos föräldrar samt personer som arbetar med små barn om riskerna för fallolyckor i hemmet och näromgivningen.
• Kunskaperna om vad som orsakar fallolyckor och om hur fallolyckor kan förebyggas ökar.
Mål 1. Säkerheten beaktas när verksamhetsmiljöer utvecklas och övervakas.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 1.
I samband med planering av olika verk-
samhetsmiljöer för barn och unga görs 
en systematisk bedömning av barn-
konsekvenserna relaterade till fallrisker 
(man har beaktat t.ex. att underlaget på 
idrottsplatser är tillräckligt elastiskt)
Barnkonsekvensbedömningarna i fråga 
om säkerhetsaspekter och verksamhets-
miljöer utförs i varierande omfattning 
och praxis varierar mellan regioner och 
mellan kommuner.
I den nationella barnstrategin ges natio-
nella rekommendationer och anvisning-
ar för barnkonsekvensbedömningarna 
(SR 2021).
Det finns inga nationella data tillgängli-
ga om hur barnkonsekvensbedömningar 
utförts vid planering av miljöer. Enligt 
experter vid UKK-institutet har säker-
hetsfaktorer relaterade till exempelvis 
förebyggande av idrottsskador inte alltid 
beaktats vid planering av miljöer.
Både prestationen och idrottens säker-
het påverkas av vilket underlag idrotten 
utövas på. Underlaget har betydelse 
när det gäller uppkomsten av belast-
ningsskador och även plötsliga skador. 
Av egenskaperna hos underlaget är det 
främst hårdhet, flexibilitet och friktion 
som påverkar resultat och belastning-
en på idrottarens kropp. (UKK-institutet, 
terveurheilija.fi)
RT-korten för byggnadsprojektering av 
daghem och läroanstalter har uppdate-
rats 2019 och inkluderar ett nytt kort om 
säkerhet, även om säkerheten har beak-
tats även i andra kort.
Miljöministeriet (MM), social- och hälso-
vårdsministeriet (SHM), undervisnings- 
och kulturministeriet (UKM)
Institutet för hälsa och välfärd (THL)
Utbildningsstyrelsen (UBS)/partnerskap
UKK-institutet
Universitetens medicinska fakulteter 
och de nationella kompetenscentren för 
idrottsmedicin i anslutning till dessa
Organisationer, t.ex. Finlands Unicef rf/
modellen Barnvänlig kommun
Kommuner, landskap
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• De som i kommuner och landskap varit ansvariga för åtgärd 1 har sett till att barnkonsekvensbedömningar har genomförts vid 
planering av barns och ungas olika tillväxt- och verksamhetsmiljöer.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 2.
Tjänsteleverantörernas kunskaper i kon-
sumentsäkerhet är uppdaterade och 
egenkontrollen har organiserats på ett 
ansvarsfullt sätt.
• Utbildning om säkerhetsledning ord-
nas för tjänsteleverantörerna.
Bakgrund: De tjänsteleverantörer 
som avses i konsumentsäkerhetslagen 
(920/2011) ska upprätta ett säkerhets-
dokument som innehåller en heltäckan-
de beskrivning av riskerna i tjänsten och 
uppgifter om hur man säkerställer säker-
heten i tjänsten. Uppgifter som motsva-
rar de uppgifter som ska ges i säkerhets-
dokumentet kan också ingå i en annan 
säkerhetsplan, såsom räddningsplanen.
Enligt Tukes finns det fortfarande behov 
av att utveckla kommunernas konsu-
mentsäkerhetsarbete, inklusive egen-
kontrollen. En av prioriteringarna i arbe-
tet är att inom en snar framtid intensifie-
ra tillsynen och ordna fler utbildningar i 
säkerhetsledning.
Arbets- och näringsministeriet (ANM): 
lagstiftningsansvar
Säkerhets- och kemikalieverket (Tukes): 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal utbildningar som Tukes ordnar och antal deltagare i dem.
Åtgärd 3.
Tillsynen över konsumenttjänster re-
laterade till fysiska aktiviteter sköts på 
behörigt sätt.
Tukes inriktar tillsynen utifrån riskerna, 
bl.a. till anläggningar för inomhusakti-
viteter och trampolinparker, områden 
för utomhusaktiviteter och skidanlägg-
ningar. Ett av syftena med tillsynen är 
att minska antalet allvarliga skador i 
tjänsterna.
Förutom att övervaka konsumenttjäns-
terna uppmuntrar Tukes konsumenter-
na till säkert beteende och påminner om 
vikten av säkert beteende, exempelvis 
genom att aktivt informera om riskerna 
i tjänsterna.
Tukes publicerar årligen en samman-
fattning av olyckor som verket fått kän-
nedom om. Det är en utmaning att få 
heltäckande information om olyckorna i 
tjänsterna, och datainsamlingen bör ut-
vecklas i samarbete med olika aktörer.
ANM: lagstiftningsansvar och styrning
Tukes: ansvar för tillsynen enligt lag-
stiftningen
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal olyckor i konsumenttjänster som innefattar fysiska aktiviteter.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 4.
När nya lek- och idrottsplatser byggs och 
gamla iståndsätts tas hänsyn till före-
byggandet av fall och idrottsskador sam-
tidigt som vikten av att uppmuntra till 
fysisk aktivitet beaktas.
Vid konkurrensutsättning av byggande 
och underhåll av lek- och idrottsplatser 
beaktar kommunerna säkerhetskriterier, 
t.ex. flexibla rinkar främjas genom UKM:s 
finansieringsvillkor för byggande av 
idrottsplatser, och idrottsplanernas un-
derlag ska vara tillräckligt flexibla.
Undersökningar, utredningar och 
planeringsvägledningar för byg-
gande av idrottsplatser ges ut i 
UKM:s publikationsserie om idrotts-
platser, en serie som publiceras av 
Bygginformationsstiftelsen.
På Tukes webbplats (Lekplatser) finns 
samlad information om säkerhetsaspek-
ter (Tukes 2020).
Enligt experter vid UKK-institutet har 
säkerhetsfaktorer inte alltid beaktats i 
planeringen av miljöer. (Se grunderna i 
punkten om UKK-institutet i åtg. 1 och 
terveurheilja.fi).
Med hjälp av webbplatsen 
Liikuntakaavoitus.fi /Uleåborgs univer-
sitet, UKM, MM främjas uppkomsten av 
livsmiljöer lämpliga för fysiska aktivite-




Universitetens medicinska fakulteter 
och de nationella kompetenscentren för 
idrottsmedicin i anslutning till dessa
Tukes
Kommuner, landskap
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Nationella rekommendationer och publikationer om byggande av idrottsplatser som publiceras 2021–2030
• Kommunernas dokument om byggande av idrottsplatser, stickprovsundersökning.
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Mål 2. I säkerhetsfostran ingår innehåll som främjar ett fysiskt aktivt levnadssätt och förebyggande av fall och idrottsskador.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 5.
Barn och unga har goda rörelsefärdig-
heter. Innehåll som rör förebyggande av 
idrottsskador och fall ingår i högre grad 
än tidigare i säkerhetsundervisning och 
-fostran i olika verksamhetsmiljöer.




en i de lokala planerna för små-
barnspedagogiken, programmet 
Småbarnspedagogiken i rörelse/UKM, 
UBS, Likes, Skolan i rörelse
• Grundläggande utbildningen, andra 
stadiet innehållen i de lokala läro-
planerna och planerna för de yrkes-
inriktade examina, UKK-institutets 
LiVE-projekt (se UKK-institutets Frisk 
skolelev-projektet och webbplatsen 
Terve urheilija)
• Idrottsföreningar  utbildning för 
oavlönade tränare i samarbete med 
grenförbunden.
Förebyggandet av fall och idrottsskador 
hör till det grundläggande arbetet i råd-
givningar, småbarnspedagogiken, skolor, 
läroanstalter och idrottsföreningar (se 
Statsrådets förordning 338/2011; kotita-
paturma.fi 2019a, 2019b och 2019c).
 Det krävs tillräckliga personresurser 
för att det grundläggande arbetet, inkl. 
förebyggande av fall och idrottsskador, i 
de ovannämnda verksamhetsmiljöerna 
ska kunna utföras på ett högkvalitativt 
sätt och enligt rekommendationerna.









Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Nationella utredningar och rapporter som utvärderar innehållet i arbetet inom olika sektorer, t.ex. rådgivningstjänster, skol- och 
studerandehälsovården samt expertorganisationer såsom UKK-institutet.
• Innehållet i de lokala läroplanerna och planerna för de yrkesinriktade examina
• De nationella resultaten i MOVE-mätningarna för eleverna i åk 5 och 8 inom den grundläggande utbildningen/UBS
• Resultaten i enkäterna Hälsa i skolan: Olycksfall i skolan eller på skolvägen under läsåret, % (trenddata för incidens)
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Mål 3. Säkerhetsfrämjande förfaranden och handlingsmodeller är en del av den övergripande verksamhetskulturen inom utbild-
ningen, på arbetsplatser och på fritiden.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 6.
En utredning görs om vilka utbildning-
ar om förebyggande av fall inklusive 
idrottsskador som finns tillgängliga för 
personer som arbetar med barn och unga 
och för studerande inom olika sektorer.
• Hälso- och sjukvårdspersonal, bl.a. 
hälsovårdare, sjukvårdare, närvårda-
re, läkare
• Utbildare och lärare, bl.a. klasslärare, 
gymnastiklärare, lärare i hälsokunskap
• I samarbete med organisationer ska-
pas en övergripande säkerhetskultur 
och nolltänkande i förebyggandet av 
olycksfall.
Det finns ingen egen separat del om 
fall i grund- och fortbildningen för oli-
ka yrken.
Enligt experter på förebyggande av ar-
betsolycksfall är fall den vanligaste ty-
pen av olycksfall på arbetsplatserna, och 
unga arbetstagare är mest utsatta för 
olycksfall.
Arbetshälsoinstitutet producerar utbild-
ning och forskningsbaserad kunskap 
som stöder riskbedömningarna och det 
säkerhetsfrämjande arbetet.






liga fakulteten (liikuntatieteellinen tie-
dekunta)
Högskolor och andra utbildningsanord-
nare
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Före halvtidsutvärderingen av programmet 2025 har det gjorts en utredning om utbudet av utbildning för personer som arbetar 
med barn och unga om förebyggande av fall inklusive idrottsskador och utbudet har utvecklats.
• Säkerhetsinnehållet i grundutbildningarna och fortbildningarna granskas inom utvalda yrkesområden.
Åtgärd 7.
Det säkerställs att unga arbetstagare får 
säkerhetsfärdigheter.
•   undervisning under perioderna 
med inlärning i arbetet under utbild-
ningen
•   introduktion för nyanställda på ar-
betsplatserna
Enligt experter på olycksfall sker det fler 
arbetsolycksfall bland nyanställda än 
bland personer som har arbetat en läng-
re tid. Att de arbetsolycksfall som drabb-
ar unga ofta är lindriga kan dessutom 
leda till att dessa underskattar den verk-
liga risken. En situation som inte ger be-
stående men för en ung person kan för 
en äldre person kräva längre återhämt-
ning eller förlust av hälsa.
Arbetshälsoinstitutet har producerat 
material och utbildning för att främja 
denna fråga.
Enligt lagen om yrkesutbildning 






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Material producerat av Arbetshälsoinstitutet och andra aktörer samt uppgifter om användningen av det
• Resultaten i TEA-datainsamlingen och enkäterna Hälsa i skolan om det säkerhetsfrämjande arbetet i läroanstalterna (t.ex. lag-
stadgade inspektioner av hälsa, säkerhet och välbefinnande i läroanstalterna, planen för förebyggande och uppföljning av olycks-
fall) och de lokala korrigerande åtgärder som vidtagits utifrån dem.
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Tabell 2. PERSONER I ARBETSFÖR ÅLDER (25–64-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av fallolyckor 
bland personer i arbetsför ålder 2021–2030.
Allmänna mål:
• Fallolyckorna identifieras som orsak till sjukdomar samt förlust av funktions- och arbetsförmåga och de förebyggande åtgärderna 
intensifieras.
• Belastningen på specialsjukvården orsakad av fallolyckor bland personer i arbetsför ålder minskar.
Mål 1. Medvetenheten om riskerna för fallolyckor bland personer i arbetsför ålder ökar. Orsakerna är kända och förebyggande meto-
der används i högre grad.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 8.
Kommunernas olika sektorer främjar 
möjligheten för invånarna att röra sig sä-
kert och förebygger därmed fallolyckor. 
Fokus ligger på att sörja för säkerheten 
vid gång och cykling som klimatvänliga 
sätt att röra sig.
• Tillgängligheten på lederna för lätt tra-
fik främjas.
• I arbetet med att främja säker motion 
för personer i arbetsför ålder främjas 
samarbetet med lokala idrottsfören-
ingar och fler utbildningar ordnas så 
att yrkespersoner lär sig förebygga 
fallolyckor.
Enligt experter på förebyggande av 
olycksfall är följande viktigt när man vill 
förhindra fallolyckor: att stödja fysisk 
aktivitet, att människor följer rekom-
mendationerna om hälsomotion, särskilt 
motion som stärker skelettet, och att 
människor ägnar sig åt träning som ökar 
muskelmassan.
År 2018 antog statsrådet ett principbe-
slut som stöder främjandet av gång och 
cykling. Kommunikationsministeriet har 
tagit fram ett program som stöder detta 
principbeslut, ett mer detaljerat program 
för främjande av gång och cykling. Dessa 
program innehåller tio åtgärdshelheter 
inriktade på att före 2030 öka färdsätten 
gång och cykling
(KM 2018, SR 2018).
Olycksfall: Åtta procent av de finska 
männen och tre procent av kvinnorna har 
en bestående skada i stöd- och rörelseor-
ganen orsakad av ett olycksfall.
Arbetet inom programmet Vuxna i rörel-
se (LAO), som startade 2020, utnyttjas i 
främjandet av säker motion för personer 
i arbetsför ålder (LAO 2020). År 2020 lan-
seras också webbplatsen liikuntaneu-
vonta.fi där det samlas information om 
motionsrådgivning, både för kunder och 
yrkesverksamma.
Kommuner och samkommuner, landskap
Idrottsföreningar, grenförbund
Organisationer, t.ex. Stöd- och rörelseor-
ganförbundet i Finland rf
THL, SHM
Universitetens medicinska fakulteter 
och de nationella kompetenscentren för 
idrottsmedicin i anslutning till dessa
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• Resultaten i TEAviisari
• Kommunledningens hållbarhetsmål – Hållbar mobilitet (t.ex. gynnande av kollektivtrafiken, gång och cykling)
• Motion och idrott, ledning:
• Mål i verksamhets- och ekonomiplanen för främjande av fysisk aktivitet bland personer i arbetsför ålder; motionsråd-
givning
• Resurserna i verksamhets- och ekonomiplanen för främjande av fysisk aktivitet bland personer i arbetsför ålder
• Motion och idrott i kommunens verksamhet, engagemang:
• Kommunens motionsplan eller utvecklingsprogram
• Plan eller program för att främja cykling och gång
• Sektorsövergripande arbetsgrupp/arbetsgrupper som behandlar främjande av motion
• Motion och idrott i kommunens verksamhet, Uppföljning enligt kön, motionsaktivitet bland personer i arbetsför ålder
• Motionsrådgivning till personer med funktionsnedsättning, invandrare, arbetslösa (TEAviisari)
• Idrottsföreningar har tillgång till avgiftsfria träningsturer för vuxna och vuxna kan delta i träningstimmar som ordnas av organisa-
tioner (t.ex. medlemsföreningar i Osteoporosförbundet, Finlands ryggförbund, Hjärtförbundet, Reumaförbundet, Hengitysliitto)
• Motion och idrott, resurser (TEAviisari): Avgifter för vuxnas träningsturer
• Ett större antal resor görs till fots eller med cykel (KM:s mål 2020: ökning 20 %; Motion och idrott i TEAviisari)
• Resultaten vid uppföljning av de nationella programmen för främjande av motion
• Antal trafikplatser som är tillgängliga och förändring under programperioden.
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Mål 2. De säkerhetsregler och arbetssätt som används i arbetet för att förebygga fallolyckor på arbetsplatser tillämpas i anpassad 
form även på arbetsresor och fritid.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 9.
På arbetsplatserna börjar man aktivt 
främja fysisk aktivitet som ett sätt att fö-
rebygga fall och minska belastningen.
Riskerna för fall identifieras och före-
byggs inom arbetsplatsernas säkerhets-
arbete.
• På arbetsplatserna skulle det vara 
viktigt att sporra de anställda och 
stödja dem i att öka sin fysiska aktivi-
tet på både fritiden och arbetstiden. 
Forskning har visat att ökad fysisk akti-
vitet minskar behovet av återhämtning 
(Kekki 2018).
• På arbetsplatserna är fall den 
vanligaste olycksfallstypen. 
Arbetshälsoinstitutet producerar forsk-
ningsbaserad information, utbildning 
och material för att stödja en säker-
hetsfrämjande verksamhetskultur på 
arbetsplatserna. Arbetshälsoinstitutet 
har producerat forskningsbaserad in-
formation även om vikten av motion 
och återhämtning.
• Arbetstagare som motionerar regel-
bundet har lägre frånvaro. I Orimattila 
stad erhölls betydande fördelar och 
stora besparingar under två olika pro-
jekt som syftade till att främja de an-
ställdas hälsomotion. Sjukfrånvaron 
minskade med 4,3 dagar per person 
under uppföljningstiden, vilket innebar 
en sjukfrånvaro som var 2 270 dagar 
kortare än under tiden före projekten.
• Förändring i rörelse! Nationell strate-
gi för motion som främjar hälsan och 
välbefinnandet 2020 innehåller rekom-






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Statistik över fallolyckor på arbetsplatser, arbetsresor och fritiden
• Utredningar om antalet mobilitetsstyrningsprojekt på arbetsplatserna och deras kvalitet; uppföljning och utvärdering utförs i 
samarbete med lokala aktörer
• Uppföljningsresultaten i testen Testaa itsesi kuntolaskurilla
• Likabehandlingsplanerna på arbetsplatser (tillgängligheten i arbetslokaler).
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 10.
Arbetet med att förebygga halkolyckor 
på vintern på arbetsresor och fritid fort-
sätter och intensifieras.
• Säkerheten relaterad till skor beaktas.
Det förutspås att vintrarna blir varmare 
och risken för halkolyckor ökar i Finland 
i takt med att klimatförändringen fort-
skrider (Juhola m.fl. 2020).
Det finns en handbok om förebyggande 
av olycksfall på arbetsresor med hand-
lingsmodeller och tips om hur säkerhets- 
och miljörisker kan hanteras i arbetstrafi-
ken (TTK & Trafikskyddet 2014).
Arbetshälsoinstitutet och Meteorologiska 
institutet producerar information och 
material om förebyggande av halkolyckor 
på arbetsresor.
THL, TTL, Noll olycksfall-forumet
Organisationer, inkl. arbetsgruppen för 




Kommuner och samkommuner, landskap
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Statistik över halkningar på vintern för personer i arbetsför ålder i THL:s register samt i Arbetarskyddscentralens och 
Arbetshälsoinstitutets material
• Resultat erhållna i uppföljningen av Håll dig på benen-kampanjerna (Olycksfallsförebyggande nätverket, FRK koordinerar).
Åtgärd 11.
Inom hälso- och sjukvården används 
självbedömning av fallrisken och/eller 
riskbedömningar utförda av hälso- och 
sjukvårdspersonal, och vid behov tilläm-
pas förebyggande åtgärder på personer i 
medelåldern (50-åringar och äldre).
• Särskild uppmärksamhet ägnas grup-
per med hög risk för fall: nedsatt funk-
tionsförmåga eller kognition; skada 
(t.ex. hörsel, syn), en kronisk sjukdom 
(se även del 4.5 om anhöriga och när-
stående).
• Åtgärden genomförs i samarbete med 
Hälsobyn och projektet Hyvä kierre.
En motionsplan baserad på en expert-
konsultation rekommenderas för per-
soner som fyllt 65 år och för personer i 
åldern 50–64 som har en långvarig sjuk-
dom eller en begränsad funktionsförmå-
ga som påverkar deras deltagande i fysis-
ka aktiviteter eller som påverkar kondi-
tionen (Kaatumisten ja kaatumisvammo-
jen ehkäisyn fysioterapiasuositus 2017).
Olycksutredningscentralen (2016a) re-
kommenderar att förebyggandet av fall 
bland personer i arbetsför ålder börjar 
byggas upp enligt samma principer som 
för äldre.
Anvisningarna om identifiering av fall-
risker i hem och boendemiljöer (guiden 
IKINÄ, Pajala 2016) kan tillämpas på 
behoven i denna målgrupp, likaså anvis-
ningar som getts om bedömning av fall-
risken vid olika sjukdomar (OTKES 2016a).
THL, TTL
Sjukvårdsdistrikt, hälsocentraler
Aktörer inom företagshälsovården, fysio-
terapeuter, ergoterapeuter
Hälsobyn
Universitetens medicinska fakulteter 
och de nationella kompetenscentren för 
idrottsmedicin i anslutning till dessa
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Statistik: Vårdperioder i anslutning till fallolyckor/10 000 invånare (Sotkanet ind. 3958)
• Resultat i datainsamlingar i TEAviisari:
• Datainsamling om primärvården:
• Resurser, specialarbetare vid hälsocentralen: osteoporosskötare
• Övrig kärnverksamhet; Individuell rådgivning och grupper som verkar förebyggande eller stödjer egenvård (i egen regi 
eller i samarbete med t.ex. organisationer): förebyggande av fallolyckor, motionsrådgivning, handledning av sömnvanor
• Motion och idrott i kommunens verksamhet: Motionsrådgivning och motionsgrupper för personer med funktionsnedsättning, 
invandrare, arbetslösa.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 12.
Bedömningar av fallrisker för personer 
som fyllt 60 år och förebyggande in-
terventioner börjar utföras i organisa-
tionsverksamhet och inom hälso- och 
sjukvården.
• Åtgärder riktas särskilt till män; ris-
ken för män i arbetsför ålder är sär-
skilt hög.
• Åtgärden genomförs i samarbete med 
projektet Hyvä kierre och Hälsobyns 
aktörer.
I evaluerade internationella riktlinjer om 
förebyggande av fall rekommenderas 
redan nu att gränsen för när det aktiva 
förebyggandet av fall inleds sänks till 60 
år (Stevens & Burns 2015).
Till personer i arbetsför ålder riktas evi-
densbaserade motionsinsatser som in-
kluderar träning för att utveckla deras 
fysiska egenskaper och funktionsförmå-
ga och därigenom minska fallen. Vanligt 
förekommande träningsformer är ba-
lansträning liksom kombinationsträning 
där man t.ex. kombinerar balans- och 
styrketräning eller balans-, styrke- och 
gångträning (THL:s litteraturöversikt, en 
publikation är på kommande).
Förebyggande av fall bland personer i 
arbetsför ålder behandlas i fysioterapire-









Universitetens medicinska fakulteter 
och de nationella kompetenscentren för 
idrottsmedicin i anslutning till dessa
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal kunder som besökt FRK:s Hälsopunkter samt en uppskattning av antalet bedömningar av fallrisken som gjorts vid dem
• Utbildningar av Trygghetscoacher ordnade av Olycksfallsförebyggande nätverket samt antal Trygghetscoacher, antal deltagare i 
informationstillfällen hållna av Trygghetscoacher och feedback om fallolyckor och förebyggandet av dem
• Antal personer som deltar i kamratgrupper för närståendevårdare och äldre och i utbildningar och som har fått information och 
vägledning om förebyggande av fallolyckor
• Uppföljning och utvärdering av regionala projekt för förebyggande av fall (t.ex. Hyvä kierre, förebyggande av fall).
Mål 3. Säkerhetsfrämjande förfaranden och handlingsmodeller är en del av den övergripande verksamhetskulturen inom grund- 
och fortbildningen för social- och hälsovårdspersonal och på arbetsplatserna.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 13.
När det gäller patienter som varit med 
om en fallolycka tar man inom social- och 
hälsovårdstjänsterna reda på och tar upp 
till diskussion bakgrunds- och riskfakto-
rer som kan ha bidragit till olyckan: funk-
tionsförmåga och rörelsevanor, miss-
bruksproblem, våld, minnessjukdomar 
och psykiska problem.
• Vid hantering av utmanande problem-
situationer utnyttjas erfarenheter och 
utvecklas ett förfarande på samma sätt 
som i handlingsmodellerna för före-
byggande av våld.
Mer än två tredjedelar av dem som avli-
der vid en fallolycka är män, och hälften 
av dessa dödsfall beror på alkoholmiss-
bruk (THL:s vårdanmälningsregister, 
Statistikcentralens statistik över döds-
orsaker).
Funktionsförmåga, motionsvanor och 
bruk av berusningsmedel är betydande 
underliggande faktorer vid fallolyckor 
(OTKES 2016a).
SHM, THL, Handlingsplanen för alkohol-, 




Universitetens medicinska fakulteter 
och de nationella kompetenscentren för 
idrottsmedicin i anslutning till dessa
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• Antal bedömningar av funktionsförmågan hos fallolyckspatienter vid akutmottagningar och rådgivningsinterventioner om lev-
nadssätt riktade till dessa
• Antal mini-interventioner riktade till fallolyckspatienter vid akutmottagningar/Analyser av berusningsmedel – blåstester och de-
ras resultat
• Resultat i datainsamlingarna i TEAviisari: Datainsamling om primärvården, Gemensam praxis; Tidig identifiering av alkoholmiss-
bruk på läkarmottagning eller hälsovårdar-/sjukvårdarmottagning, Bedömning av funktionsförmågan hos fallolyckspatienter vid 
akutmottagningar och rådgivningsinterventioner om levnadssätt riktade till dessa
• Antal mini-interventioner riktade till fallolyckspatienter vid akutmottagningar/Analyser av berusningsmedel – blåstester och de-
ras resultat
Tabell 3. ÄLDRE PERSONER (över 65 år). Mål och åtgärder för förebyggande av fallolyckor bland äldre 
2021–2030.
Allmänt mål: Dödligheten i fallolyckor minskar bland personer som fyllt 65 år; Vårdperioderna på sjukhus i anslutning till fallo-
lyckor minskar bland personer som fyllt 65 år.
Mål 1. Anställda har tillgång till evidensbaserade fallförebyggande rutiner.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 14.
Den högsta ledningen och de närmaste 
cheferna i organisationer som tillhanda-
håller tjänster för äldre åtar sig att införa 
evidensbaserade förebyggande metoder.
• Anställdas kompetens i att förebygga 
fall upprätthålls, utvecklas och uppda-
teras regelbundet så att de evidens-
baserade metoderna blir en del av den 
vardagliga verksamheten.
• Goda metoder, verktyg, utbildning och 
den senaste kunskapen om förebyg-
gande av fall erbjuds anställda.
Skyldigheter i lagstiftning och rekom-
mendationer:
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-
cial- och hälsovårdstjänster för äldre 
980/2012
Kvalitetsrekommendation för att trygga 
ett bra åldrande och förbättra servicen 
2020–2023: Målet är ett åldersvänligt 
Finland (SHM 2020c)
Nationellt åldersprogram fram till år 
2030: För ett ålderskunnigt Finland (SHM 
2020d).
Åtgärdsprogram inriktat på äldres boen-
de (Ikääntyneiden asumisen toimenpi-
deohjelma 2020–2022) (MM 2020)
Det finns verktyg för evidensbaserat fö-
rebyggande av fall.
SHM, THL, miljöministeriet MM
Säkerhets- och utvecklingscentret för lä-
kemedelsområdet Fimea





Universitetens medicinska fakulteter 
och de nationella kompetenscentren för 
idrottsmedicin i anslutning till dessa
Organisationer
Åtgärd 15.
På grund av att arbetskarriärerna blir 
längre ska arbetsplatserna uppmärksam-
ma förebyggandet av fallolyckor för ar-
betstagare över 65 år.
Arbetsförmågan hos äldre i arbetsför ål-
der har förbättrats och arbetskarriärerna 
har förlängts (Huhta & Karppanen 2020, 
SHM 2020d).
Arbetshälsoinstitutet producerar forsk-
ningsbaserad kunskap om faktorer som 
kan påverka funktionsförmågan hos 
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 16.
Säkerheten för personer som rör sig till 
fots på vintern tryggas genom att för-
bättra säkerheten och tillgängligheten 
i boendemiljöerna (såsom sandning av 
vägar). I arbetet för att förhindra halk-
ningar beaktas skor, skosulor, klacklap-
pens material och halkskydd.
Det har bedömts att klimatförändring-
en kommer att öka risken för halkning i 
Finland (Tuomenvirta m.fl. 2018, Juhola 
m.fl. 2020).
Varningar om halka skickas med text-
meddelanden.
I kampanjer, kommunikation och utbild-
ningsaktiviteter har förebyggandet av 





Organisationer, inkl. aktörerna i kam-
panjen Håll dig på benen och t.ex. 
Trafikskyddet
Olycksfallsförebyggande nätverket (FRK 
koordinerar)
Uppföljning och indikatorer 2021–2030, åtgärderna 14–15
• Dödligheten i fallolyckor bland personer som fyllt 65 år/100 000 personer i samma ålder (Sotkanet ind. 3971)
• Vårdperioder i anslutning till fallolyckor bland personer som fyllt 65 år/10 000 personer i samma ålder (Hilmo. Sotkanet [ind. 
3959])
• Höftfraktur hos personer i åldrarna 65 år och över, % av befolkningen i samma ålder (Hilmo. Sotkanet. [ind. 699])
• THL:s undersökning om läget inom äldreomsorgen (Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimus), t.ex. användning av IKINÄ-
indikatorerna; av de tekniska lösningar som ökar säkerheten används fallsensorer/-larm, %; personalens kunnande i förebyggande 
av fall, %
• Antal medlemmar i VaKaa-nätverket för förebyggande av fall, deras yrkesbakgrund och geografiska fördelning samt antal ned-
laddningar av den avgiftsfria webbutbildningen om förebyggande av fall
• De resultat i TEAviisari som rör åtgärdernas innehåll (t.ex. antal osteoporos-frakturskötare)
• De resultat i FinSote-undersökningen som gäller åtgärdernas innehåll
• De uppgifter om åtgärdernas innehåll som erhålls vid uppföljning av kampanjen Håll dig på benen
• Arbetshälsoinstitutets material om fallolyckor bland personer som är i arbetsför ålder och över 65 år
• Trafikskyddets uppföljningsuppgifter som gäller åtgärdernas innehåll
• Antal deltagare i Äldreinstitutets utbildningar per år
Mål 2. De äldre själva samt deras anhöriga och närstående kan förebygga fall.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 17.
För äldre samt deras anhöriga och när-
stående tillhandahålls experttjänster 
med låg tröskel inriktade på att förhindra 
fallolyckor.
• I handledning, rådgivning och rehabi-
litering beaktas tillgänglighet och an-
vänds behovsbaserade metoder.
Skyldigheter i lagstiftning och 
rekommendationer:
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-
cial- och hälsovårdstjänster för äldre 
980/2012 (den s.k. äldreomsorgslagen).
Kvalitetsrekommendation för att trygga 
ett bra åldrande och förbättra servicen 
2020–2023: Målet är ett åldersvänligt 
Finland (SHM 2020c).
En trygg vardag utan olyckor 2025: 
Räddningsväsendets åtgärdsprogram 
för förebyggande av olyckor (Lepistö & 
Heliskoski 2019).
Verktyg finns tillgängliga.
SHM, THL, inrikesministeriet (IM)
Räddningsverken
Kommuner (inkl. seniorrådgivningar och 
servicehandledningsenheter), samkom-
muner, landskap
Universitetens medicinska fakulteter och 
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Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal nedladdningar av UKK-institutets formulär för självvärdering av risken för fallolyckor, antal ifyllda elektroniska riskbedöm-
ningar och antal visningar/besök på webbsidor riktade till äldre och deras närstående per år
• Antal deltagare i den öppna rehabilitering och distansrehabilitering som ordnas av Osteoporosförbundet i Finland rf och antal del-
tagare i medlemsföreningarnas kamratverksamhet och motionsverksamhet (antal kommuner med vilka det bedrivs samarbete i 
fråga om öppen rehabilitering)
• Antal kunder som besökt FRK:s Hälsopunkter samt en uppskattning av antalet bedömningar av fallrisken som gjorts vid dem
• Antal utbildningar av Trygghetscoacher ordnade av Olycksfallsförebyggande nätverket och antal utbildade coacher per år
• Antal deltagare i informationstillfällen hållna av Trygghetscoacher per år samt feedback om fallolyckor och förebyggandet av dem
• Antal personer som deltar i kamratgrupper för närståendevårdare och äldre och i utbildningar och som har fått information och 
vägledning om förebyggande av fallolyckor
• Antal deltagare i utbildningar ordnade av Trafikskyddet per år
• Antal kommuner som organiserar rehabilitering för personer med osteoporos samt antal grupper/deltagare, antal deltagare i dis-
tansrehabilitering, antal grupper i föreningarna samt antal deltagare i grupperna
• Antal visningar/besök i delen om förebyggande av fall i Åldershuset i Hälsobyn
• Antal kontakter till den renoveringsrådgivning som Centralförbundet för de gamlas väl tillhandahåller och antal planerade reno-
veringsarbeten per år.
Mål 3. I kommunernas ledning av välfärden beaktas förebyggandet av fall. Service-, vård- och rehabiliteringskedjorna är regionalt 
jämlika och håller jämn kvalitet.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 18.
För förebyggandet av fall fastställs mål, 
åtgärder, ansvariga och indikatorer i 
samband med arbetet med välfärdsbe-
rättelserna/säkerhetsplaneringen och i 
samband med utarbetandet av de planer 
för att stödja den äldre befolkningen som 
föreskrivs i den s.k. äldreomsorgslagen.
• Skriftliga beskrivningar av de regi-
onala service-, vård- och rehabilite-
ringskedjorna för förebyggande av fall 
utarbetas.
Skyldigheter i lagstiftning och 
rekommendationer:
Kommunallag 410/2015
Hälso- och sjukvårdslag 1326/2010
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-
cial- och hälsovårdstjänster för äldre 
980/2012
En HYTE-koefficient för utvärdering av 
kommunernas arbete för att främja väl-
befinnande och hälsa håller på att tas 
fram.
Kommunernas välfärdsberättelser och 
-planer bör utnyttjas i högre grad än för 
närvarande i den förebyggande verksam-
heten samt i främjandet av välbefinnan-
de, hälsa och funktionsförmåga (Huhta & 
Karppanen 2020).
Säkerhet överallt – nationella riktlinjer 





Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Rapport i kommunernas/områdenas välfärdsberättelser om de mål, åtgärder, ansvariga och indikatorer som fastställts för före-
byggande av fall.
• Rapport om de service-, vård- och rehabiliteringskedjor som byggts upp i området för förebyggande av fall (t.ex. HUS: Hyvä Kierre/
Borgå).
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Mål 4. De studerande inom social- och hälsovårdsbranschen får i anslutning till sina studier grundläggande kunskaper och färdighe-
ter i förebyggande av fall.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 19.
Förebyggande av fallolyckor ingår i läro-
planen för undervisningen inom social- 
och hälsovårdsbranschen och ämnet in-
går i grund- och fortbildningen.
Att förebygga fall hör till social- och häl-
sovårdspersonalens grundläggande ar-
bete, så undervisningen i ämnet bör ingå 




Högskolor: universitet, t.ex. medicinska 
fakulteter, yrkeshögskolor
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• En expertbedömning av utbildningsinnehållet i grund- och fortbildningen för personer som ska börja arbeta eller som redan arbe-
tar inom social- och hälsovårdsbranschen.
4.2 Förgiftningar
I detta program avses med förgiftning förgiftningsolyckor orsakade av läkemedel, alko-
holer, droger, lösningsmedel, gaser, ångor, bekämpningsmedel, kemikalier eller skadliga 
ämnen och andra ospecificerade ämnen (ICD-10-koderna X20–X29 och X40–X49). T.ex. 
bruk av berusningsmedel som leder till olika olycksfallstyper behandlas bland åtgärderna 
separat för varje olycksfallstyp (bl.a. vägtrafikolyckor, förgiftningar och drunkning samt an-
höriga och närstående som främjare av säkerheten separat för unga, personer i arbetsför 
ålder och äldre).
BESKRIVNING AV NULÄGET: Förgiftningar bland barn under 15 år har inte lett till några 
dödsfall i Finland på över tio år. Men för unga i åldern 15–24 orsakar förgiftningar fort-
farande näst mest dödsfall på grund av olycksfall per år, och de orsakar också behov av 
sjukhusvård i de olika åldersgrupperna. Alkoholförgiftningarna bland personer i arbetsför 
ålder är främst ett problem bland äldre i arbetsför ålder, 45–64-åringarna, medan droger 
och blandmissbruk är den främsta orsaken till att unga vuxna, 25–44-åringar, råkar ut för 
en förgiftningsolycka. Att äldre personer använder berusningsmedel har blivit vanligare.
MÅL: Förgiftningsolyckorna bland barn och unga minskar och samtidigt förhindras förgift-
ningsdödsfall på grund av olycksfall. Förgiftningsolyckorna bland personer i arbetsför ålder 
minskar och förgiftningsdödsfall orsakade av alkoholförgiftning, blandmissbruk och droger 
börjar minska. De äldres alkoholbruk och medicinering ägnas mer uppmärksamhet.
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Tabell 4. BARN OCH UNGA (0–24-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av förgiftningsolyckor bland 
barn och unga 2021–2030.
Allmänna mål:
• Antalet förgiftningsdödsfall bland personer under 15 år förblir noll. Antalet förgiftningar som beror på bruk av berusningsmedel 
och självdestruktivt beteende bland unga, 15–24-åringar, minskar.
• Identifieringen av riskfaktorerna för förgiftningar, den tidiga identifieringen av problem och stödet förbättras.
• Antalet förgiftningsfall som leder till sjukhusvård fortsätter att minska.
Mål 1. Säkerhetsutbildning relaterad till förebyggandet av förgiftningar ingår i arbetet i olika verksamhetsmiljöer.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 20.
I olika verksamhetsmiljöer intensifieras 
säkerhetsutbildningen relaterad till fö-
rebyggandet av förgiftningar (inkl. för-
måga att ta upp bruk av berusningsme-
del samt färdigheter i livshantering och 
föräldraskap) och en kultur som stöder 
drogfrihet främjas, och i detta arbete be-
aktas barn, unga och familjer med olika 
bakgrund.
• Rådgivningstjänsterna
• Småbarnspedagogiken, skolor och 
läroanstalter
• Barnskyddet och vården utom hemmet
• Ungdomsväsendet/fritidsverksam-
heten och det uppsökande ungdoms-
arbetet.
Det är viktigt att effektivare informe-
ra om befintliga evidensbaserade ar-
betsmetoder och material samt om 
Giftinformationscentralens tjänster och 
att utföra detta arbete fortlöpande.
I läroplansgrunderna för den grundläg-
gande utbildningen och för gymnasiet 
(UBS 2014a, 2019) och i grunderna för 
yrkesinriktade examina på andra stadiet 
(UBS 2020) behandlas förebyggande av 




Organisationer, t.ex. Förebyggande rus-
medelsarbete EHYT rf, Mannerheims 
Barnskyddsförbund och oli-
ka ungdomsorganisationer såsom 
Ungdomssektorns takorganisation i 
Finland Allians rf
Kommuner, samkommuner, landskap
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten i nationella och andra utredningar om arbetsmetoder och material som använts för förebyggande av förgiftningar och 
för säkerhetsutbildning i de verksamhetsmiljöer som nämns i åtgärden riktad till barn och unga.
Mål 2. Åtgärder för förebyggande av förgiftningar inriktas särskilt på ungdomar.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 21.
Personalens kännedom om samban-
det mellan förgiftningar bland unga och 
psykiska problem, särskilt depression, 
förbättras genom påverkan på innehållet 
i grund- och fortbildningarna och genom 
kommunikation i flera kanaler.
De som arbetar med barn och unga har 
en viktig ställning som informationsspri-





Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Innehåll som gäller förebyggande av förgiftningar i grund- och fortbildningen för överenskomna yrkesområden (social- och hälso-
vården, klasslärare, lärare i hälsokunskap).
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 22.
Psykiatrisk konsultation inkluderas i 
vården vid förgiftningar bland unga vid 
jourpoliklinikerna, inkl. jourtjänster på 
grundnivå vid hälsocentraler eller hos 
andra aktörer.
Enligt sakkunniga görs konsultationer in-
te ännu systematiskt och heltäckande.
Detta har tagits upp i Nationell strategi 
för psykisk hälsa och nationellt program 
för suicidprevention 2020–2030 (Vorma 
m.fl. 2020, kapitel 4).
SHM, THL
Kommuner, landskap inkl. primärvården 
och specialsjukvården
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Nationell statistik över antalet psykiatriska konsultationer enligt journalanteckningarna vid mottagningarna.
Åtgärd 23.
Stödet till unga och åtgärderna för att 
minska de negativa konsekvenserna av 
missbruk intensifieras t.ex. med hjälp av 
Pakka-verksamhetsmodellen, som ingår 
i handlingsplanen för alkohol-, tobak-, 
drog- och spelprevention.
Med tanke på målet att förebygga ne-
gativa konsekvenser av missbruk är det 
viktigt att fästa uppmärksamhet vid al-
koholpriserna och alkoholreklamen samt 
vid övervakningen av åldersgränserna 
inom detaljhandeln och alkoholserve-
ringen.
Även övergripande gemenskapsbaserade 
handlingsmodeller anses vara bra me-
toder vid förebyggande av de negativa 
konsekvenserna av bruk av berusnings-
medel.
I Finland har t.ex. verksamhetsmodellen 
Pakka, som effektiviserar regleringen av 
den lokala tillgången på alkohol, tobak 
och penningspel, konstaterats vara en 
effektiv metod för att förebygga de ne-
gativa konsekvenserna av missbruk av 
berusningsmedel och spelande av pen-
ningspel (se Fors m.fl. 2013, THL/webb-
sidor om alkohol, tobak och beroenden/
Handlingsplanen för alkohol-, tobak-, 
drog- och spelprevention.) 
SHM, THL
Organisationer, t.ex. EHYT rf och 
Sininauhaliitto
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Åtgärder vidtagna för att minska de negativa konsekvenserna av missbruk bland barn och unga, inkl. användning av verksamhets-
modellen Pakka.
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Tabell 5. PERSONER I ARBETSFÖR ÅLDER (25–64-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av förgift-
ningsolyckor bland personer i arbetsför ålder 2021–2030.
Allmänna mål:
• Antalet förgiftningsfall som kräver akut- och/eller sjukhusvård minskar bland personer i arbetsför ålder.
• Antalet dödsfall och självmord relaterade till berusningsmedel minskar.
• Vid tidig identifiering av riskkonsumtion av berusningsmedel och riskkonsumenter beaktas förebyggandet av olycksfall, särskilt 
förgiftningar.




Förebyggandet av förgiftningar beaktas 
som synvinkel i kommunernas förebyg-
gande rusmedelsarbete (EPT), i arbets-
platsernas rusmedelsarbete, fritidsverk-
samhet och arbetsmiljöer samt i olika 
kampanjer.
• Detta förutsätter kommunens enga-
gemang i det förebyggande arbetet, 
även i dess roll som arbetsgivare, samt 
aktivt samarbete mellan kommunen 
och de lokala övriga arbetsgivarna och 
gemenskaperna.
• Olycksförebyggande kampanjer: I kam-
panjen Olycksfallsdagen (fredagen den 
13:e) och Håll dig på benen sprids infor-
mation om berusningsmedlens inver-
kan på uppkomsten av olycksfall.
• Ett avsnitt om förgiftningar har in-
kluderats i FRK:s utbildning av 
Trygghetscoacher.
Kommuner:
I kommunerna görs det fortfarande inte 
särskilt mycket förebyggande rusmedels-
arbete inriktat på personer i arbetsför 
ålder. Endast cirka en av tre kommuner 
hade ett aktivt förebyggande rusmedels-
arbete inriktat på personer i arbetsför 
ålder. När det gäller personer i arbetsför 
ålder utfördes det förebyggande rus-
medelsarbetet i hög grad inom hälso- 
och sjukvården (Warpenius & Markkula 
2018).
Arbetsplatser:
På arbetsplatserna behövs fortfarande 
utbildning inriktad på att förhindra alko-
holrelaterade skador. Modellen för tidigt 
ingripande och antidrogprogrammet an-
vänds i stor utsträckning, men metoder 
och verktyg för att förebygga alkohol-
skador, såsom självbedömningstester 








Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Datainsamlingen om primärvården i TEAviisari:
• Specialarbetare vid hälsovårdscentralen (i egen regi eller som köptjänst), missbrukarvårdare eller en annan missbrukararbe-
tare
• Uppföljning av utvecklingen av problem bland befolkningen inom hälsovårdscentralens verksamhetsområde: Rapportering av 
uppgifter enligt åldersgrupp till förtroendepersonsförvaltningen
• Hur gemensamma åtgärder planeras och genomförs följs upp med hjälp av en analys av innehållet i den lokala eller regionala pla-
nen för främjande av psykisk hälsa och alkohol- och drogarbete och/eller välfärdsstrategin och välfärdsberättelsen.
• Innehåll om personer i arbetsför ålder i kommunenkäten om förebyggande rusmedelsarbete analyseras (RFV & Handlingsplanen 
för alkohol-, tobak-, drog- och spelprevention).
• Uppföljning av egenkontrollen i Alkos butiker och i dagligvarubutiker.
• Arbetsplatskurser om hur man tar upp problem: antal kurser, antal deltagare, upplevd nytta (enkät riktad till deltagarna) – kom-
binerat med AUDIT-siffror för området samt uppgifter om kostnaderna för missbrukarvården (A-kliniken).
• Inom ramen för FRK:s festivalarbete genomförs en rusmedelsenkät för att kartlägga utbudet och bruket på festivalerna. Noggrann 
statistik görs upp utifrån uppgifter från tillnyktringsstationer samt uppgifter om hur många gånger per år som modellen för tidigt 
ingripande använts.
• Utredningar om införandet av missbruksprogram och modellen för tidigt ingripande på arbetsplatserna (t.ex. SAK:s enkätunder-
sökning riktad till förtroendemän och arbetarskyddsfullmäktige).
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Mål 2. Riskkonsumtion av berusningsmedel och de negativa konsekvenserna av dem identifieras i social- och hälsovårdstjänsterna 
och stöd erbjuds i ett tidigt skede.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 25.
De som arbetar med förebyggande av 
olycksfall och de som vårdar olycks-
fallsoffer inom social- och hälsovården 
tar oftare upp bruk av berusningsme-
del. Särskilt risken för blandmissbruk 
beaktas.
• Med tanke på förebyggandet av för-
giftningar är det viktigt att i proces-
serna för tidig identifiering och stöd 
vid behov ta upp förgiftningsrisken vid 
bruk av berusningsmedel.
• Denna helhet främjas i samverkan med 
handlingsplanen för alkohol-, tobak-, 
drog- och spelprevention, en plan som 
uppdateras 2020 (SHM 2015).
• I situationer där man tar upp problem 
beaktas det eventuella stigmat relate-
rat till ämnet och därmed behovet av 
att dölja problemen. Detta är nödvän-
digt i synnerhet när det gäller personer 
med en annan kulturell bakgrund. Det 
kan vara nödvändigt att stärka perso-
nalens förmåga att ta upp problem (se 
t.ex. THL:s PALOMA-projekt).
Alkohol är ofta en underliggande faktor 
vid olycksfall, och trenden är att riskan-
vändningen av berusningsmedel och lä-
kemedel ökar. Missbruk identifieras inte i 
tillräcklig mån, och detsamma gäller er-
bjudande av stöd i ett tidigt skede:
• Tre av fem som dött på grund av alko-
holbruk hade fått sjukhusvård 5–10 år 
före dödsfallet, men mindre än hälften 
av dem hade fått en alkoholdiagnos 
under samma period. Den vanligas-
te orsaken till sjukhusvård bland per-
soner som dött på grund av alkohol 
var olycksfall eller någon annan orsak 
(Paljärvi & Mäkelä 2019).
Jämfört med resten av befolkningen är 
den förtida dödligheten stor hos perso-
ner med missbruksproblem. I de yngre 
åldersgrupperna var förgiftningar och 
självmord de vanligaste dödsorsakerna, 
i de äldre åldersgrupperna både alkohol-
relaterade och andra sjukdomar.
Avbrott i anstaltsvård ökade risken för 
dödsfall de närmaste fyra åren, särskilt 
hos män (Pitkänen m.fl. 2017).
SHM
THL/samverkan med handlingsplanen för 
alkohol-, tobak-, drog- och spelpreven-
tion och med ansvariga för rådgivnings-
tjänsterna
Specialistläkarföreningar och andra fack-
föreningar för social- och hälsovårds-
personal
Kommuner och samkommuner/aktörer 
inom hälso- och sjukvård samt missbru-
kar- och socialarbete
Sjukvårdsdistrikt/enheter inom primär-








ring vid inrättning: hänsyn till hela 
familjen.
I de nationella rekommendationerna om 
mödravård ges instruktioner om att ta 
upp bruk av berusningsmedel med alla 
klientfamiljer under graviditeten vid be-
sök både på rådgivningar och inom den 
specialiserade sjukvården (Klemetti & 
Hakulinen-Viitanen 2013).
En undersökning utförd av THL om spe-
cialtjänster för gravida kvinnor som an-
vänder berusningsmedel och för familjer 
som har en baby visade att papporna 
ofta är en missgynnad grupp. Dessutom 
finns det stora regionala skillnader i till-
gång och tillträde till tjänster för mam-
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Prehospital akutsjukvård och jour:
Insatser görs för att personalen i högre 
grad ska ta upp bruk av berusningsmedel 
och använda screening (bl.a. AUDIT-C, 
motiverande intervju)
För att stödja personal som tar upp bru-
ket av alkohol med olycksfallspatien-
ter har det getts ut ett instruktionskort 
(Tiedä- ja toimi - kortti; THL 11/2017) och 
publikationen Tapaturmapotilaan alko-
holin ongelmakäytön tunnistaminen, 
puheeksiotto ja tuki päivystyspoliklini-
kalla i serien Tutkimuksesta tiiviisti (THL 
34/2017).
Det har ansetts vara till nytta om en psy-
kiatrisk vårdare, en arbetstagare inom 
socialvården och/eller en erfarenhetsex-
pert är närvarande på akutmottagning-
ar (t.ex. handlingsmodeller från Lahtis 
och Kuopio).
SHM, THL
Avdelningsvård – Polikliniker – 
Hälsocentraler:
AUDIT C/AUDIT, motiverande intervju, 
hänvisning till tjänster.
I behandlingen av kronisk smärta främjas 
evidensbaserad användning av läkeme-
del samtidigt som missbruk av opioider 
minimeras.
Hälsoundersökningar av arbetslösa (häl-
socentraler)
AUDIT C/AUDIT, motiverande intervju
I alla vårdenheter inom hälso- och sjuk-
vården är det viktigt att komma ihåg hur 
vanligt det är med alkoholproblem och 
aktivt söka problem i de olika patient-
grupperna (Alkoholiongelmaisen hoito: 
Käypä hoito -suositus, 2018).
Försiktighet bör iakttas vid förskrivning 
av beroendeframkallande läkemedel, 
men inte så att det komplicerar eller för-
hindrar behandling (Huumeongelmaisen 
hoito: Käypä hoito -suositus, 2018).
Antalet personer som köpt oxikodon, 
som i Finland ersätts av sjukförsäkring-
en, har ökat betydligt under de senaste 
åren. FPA har för avsikt att uppmana lä-
karna att ordinera starka opioider med 
eftertanke och vill påminna om de pro-
blem som långvarig användning ger upp-
hov till. Feedbacken 2017 gällde förskriv-
ning av stora mängder (minst 100 tablet-
ter) kombinationspreparat som innehöll 
paracetamol och kodein. (FPA 2019).
SHM, THL
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Företagshälsovården
AUDIT C/AUDIT, motiverande intervju: 
hälsoundersökningar, besök relaterade 
till (arbets)olyckor, utmaningar i fråga 
om arbetshälsan, tecken på utmattning 
(t.ex. återkommande, långvarig frånvaro)
Företagshälsovården har lagstad-
gad skyldighet att främja förebyggan-
det av sjukdomar och arbetsoförmåga. 
Aktiviteter som förebygger missbruks-
problem stöder det gemensamma arbe-
te som utförs på arbetsplatserna för att 
främja välbefinnande och säkerhet. Det 
är viktigt att företagshälsovården har en 
aktiv roll i förebyggandet av missbruks-
problem.
Företagshälsovården bör alltid ta upp 
missbruksfrågor i samband med häl-
soundersökningar och vid behov även i 
samband med sjukvård. Om en represen-
tant för företagshälsovården misstänker 
att en arbetstagare har ett missbruks-
problem bör denne ges instruktioner om 
att själv söka sig till behandling. (Akava 
m.fl. 2015).
SHM, TTL
Organisationer och frivilliga ak-
törer:
FRK:s volontärer får utbildning i att an-
vända AUDIT-testen och FRK:s modell för 
tidigt ingripande (Varhaisen puuttu-
misen malli). Modellen innehåller olika 
metoder för att ta upp problem, t.ex. 
motiverande intervju. Metoderna an-
vänds på festivaler men också vid FRK:s 
Hälsopunkter.
Till FRK:s volontärer hör t.ex. hälso- och 
sjukvårdspersonal som efter introduktion 
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Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Datainsamlingen om primärvården i TEAviisari:
• Program och gemensamma förfaranden:
• Anvisningar uppgjorda vid hälsocentralerna om stöd och handledning till anhöriga eller närstående till missbrukspa-
tienter
• AUDIT-testen, som kartlägger alkoholbruket enligt åldersgrupp, används av läkare, hälsovårdare/sjukskötare vid häl-
sostationer
• Varierande teman:
• Grupper som utför förebyggande arbete eller stöder egenvård ingår i hälsocentralernas serviceutbud (i egen regi eller i 
samarbete med t.ex. organisationer): Minskning av alkoholmissbruk
• Antal berusade olycksfallspatienter inom jourtjänsterna
• Antal mini-interventioner utförda i samband med hälsoundersökningar och sjukbesök, riskpoäng i AUDIT/AUDIT-C, hänvisning till 
fortsatt vård
• Nyckelindikatorer om alkohol och andra droger i Sotkanet:
• Andelen personer som dricker för mycket alkohol, %, 20–64-åringar, ind. 4412
• Andelen personer som dricker alkohol i berusningssyfte (AUDIT-1f), % , 20–64-åringar, ind. 4419
• Klienter vid hälsorådgivningsställen för drogmissbrukare / 100 000 invånare, ind. 5082
• Patienter som vårdats inom slutenvård på sjukhus och hälsovårdscentraler på grund av berusningsmedel / 1 000 invånare, ind. 
1278
• I Läkemedelsbarometern, som Fimea genomför vartannat år, kan man inkludera frågor om läkemedel och använda dessa som in-
dikatorer i detta program
• Övervakning av avloppsvatten/regional information om trender i fråga om användningen av berusningsmedel
• Uppföljning och analys av användningen av sjukvårdstjänster vid förgiftningar (THL:s material).
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Mål 3. Åtgärder inriktas på förebyggande av förgiftningsdödsfall (inkl. självmord).
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 26.
På jourpoliklinikerna inkluderas psyki-
atrisk konsultation i vården vid förgift-
ningar, inkl. jourtjänster på grundnivå 
vid hälsocentraler eller hos andra aktörer.
• Åtgärderna främjas i samverkan med 
genomförandet av Handlingsplan för 
alkohol-, tobak-, drog- och spelpreven-
tion (SHM 2015) samt Nationell strategi 
för psykisk hälsa och nationellt pro-
gram för suicidprevention 2020–2030 
(Vorma m.fl. 2020).
Människor med missbruksproblem har 
hög risk att dö i förtid: Alkoholrelaterad 
sjukdom eller alkoholförgiftning hade 
angetts som primär dödsorsak för lite 
mer än var fjärde avliden.
Nästan var fjärde hade dött till följd av 
ett olycksfall, en våldsam eller annars 
skadlig händelse eller självmord. Fler 
kvinnor än män hade dött på grund av 
självmord, och av männens dödsfall hade 
ett större antal klassificerats som orsaka-
de av andra än alkoholrelaterade sjukdo-
mar. (Pitkänen m.fl. 2017).
Nationell strategi för psykisk hälsa och 
nationellt program för suicidprevention 
2020–2030: Påverka suicidmetoderna 
(Vorma m.fl. 2020).
• Åtgärd 6. Regleringen om tillgången 
till och förvaringen av gifter utvecklas.
• Åtgärd 7. Regleringen om tillgången till 
läkemedel, om förvaring i hem och om 
receptpraxis utvecklas; av riskfakto-
rerna beaktas i synnerhet missbruks-
problemen.
(se även åtgärderna under Prehospital 
akutsjukvård och jour).
SHM, THL
Kommuner och samkommuner, landskap
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Analys av THL:s data: Nationell statistik över antalet psykiatriska konsultationer för olycksfallspatienter (patienter som misstänkts 
ha försökt begå självmord) enligt journalanteckningarna vid mottagningarna.
• Uppföljning och analys av statistik om förgiftningsdödsfall
• Nyckelindikatorer om alkohol och andra droger i Sotkanet:
• Alkohol- och narkotikadödlighet i åldrarna 15–34 år / 100 000 i samma åldrar, ind. 3101
• Alkoholdödlighet i åldrarna 35–64 år / 100 000 i samma åldrar, ind. 3104.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 27.
Drogrelaterade skador förebyggs enligt 
de principbeslut som fattas om drogpoli-
tiken för varje regeringsperiod. Exempel 
på åtgärder:
• Tjänster med låg tröskel, inkl. hälso-
rådgivningsställen och substitutions-
behandling av opioidberoende
• Uppsökande arbete, fältarbete och 
stöd på gator och offentliga platser
• Stöd och rådgivning i det krypterade 
Tor-nätet med en arbetsmetod inriktad 
på att minska skadorna.
• Ökad identifiering av överdoser hos 
narkotikaberoende personer och för-
bättrade färdigheter i första hjälpen
• Dödsfall i häktet undviks genom inrät-
tande av tillnyktringsstationer.
Forskningsresultat: ”De intervjuade iden-
tifierade symtom på överdos och försökte 
i allmänhet hjälpa offret. Förutom första 
hjälpen inkluderade hjälpen alternati-
va metoder som skadade offret. Larm på 
hjälp fördröjdes bl.a. på grund av att dro-
ger och utrustning gömdes och på grund 
av att efterlysta personer avlägsnade sig 
från platsen.” (Kuha & Malm 2019).
Tillnyktringsstationer för berusade be-
hövs i alla landskap (SR 2017).
• Det finns några kommunala tillnykt-
ringsstationer. På grund av bristen på 
tillnyktringsstationer måste polisen 






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Analys av THL:s data om förgiftningar på grund av berusningsmedel.
• Uppföljning av resultaten av projekt inriktade på förebyggande av rusmedelsskador
• Inom ramen för FRK:s festivalarbete genomförs en rusmedelsenkät för att kartlägga utbudet och bruket på festivalerna. Noggrann 
statistik görs upp utifrån uppgifter från tillnyktringsstationer samt uppgifter om hur många gånger per år som modellen för tidigt 
ingripande använts.
• Nyckelindikatorer om alkohol och andra droger i Sotkanet:
• Narkotikabrott som kommit till polisens kännedom / 1 000 invånare, ind. 3091
• Brott mot liv och hälsa som kommit till polisens kännedom / 1 000 invånare, ind. 3113
• Personer som omhändertagits p.g.a. alkohol och andra droger / 1 000 invånare, ind. 3094.
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Mål 4. Kunskapsbasen för forskningen om förgiftningsolyckor samt för uppföljningen och förebyggandet av dem utvecklas.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 28.
Kunskapsbasen om förgiftningsolyckor 
bland personer i arbetsför ålder utvidgas 
och förbättras (i samverkan med exper-
terna involverade i handlingsplanen för 
alkohol-, tobak-, drog- och spelpreven-
tion samt strategin för psykisk hälsa och 
programmet för suicidprevention).
Lämpliga indikatorer för förebyggandet 
av förgiftningar kartläggs och genom 
forskning tas det fram kunskap för det 
förebyggande arbetet.
Kunskapsbasen om olycksfall inklusive 
förgiftningar bland personer i arbetsför 
ålder är betydligt mindre omfattande än 
kunskapsbasen för andra åldersgrupper.
Mer omfattande kunskaper skulle vara 
till hjälp vid bedömning av hur utbredd 
användningen av berusningsmedel är 
bland personerna i denna åldersgrupp, 
hur omfattande tjänster de får samt hur 
omfattande de nuvarande specialtjäns-
terna är och hur väl de når riskgruppen.
En förutsättning för att kunskapsbasen 
ska vara tillförlitlig och användbar är att 
dokumentationen och kvaliteten på da-
ta säkerställs. En noggrann registrering 
säkerställer att kunskapsbasen för rus-
medelsarbetet stärks och att kunskaper-
na kan användas mångsidigt senare. När 
mängden jämförbara data ökar kan THL 
som registermyndighet följa bruket av 
berusningsmedel och tjänsternas lämp-




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• I THL:s material följs data om hur ofta koderna för intervention rörande bruk av berusningsmedel och förebyggande rusmedelsar-
bete använts och om kvaliteten på interventionerna.
• Senast 2025 har det publicerats en utredning om vilka behov och utvecklingsområden som finns i fråga om kunskapsbasen för fö-
rebyggandet av förgiftningar bland personer i arbetsför ålder.
• Giftinformationscentralens material med uppgifter om vilka frågor som personer i arbetsför ålder ställt för att få information och 
stöd har analyserats och rapporterats senast när halvtidsutvärderingen av programmet utförs (år 2025).
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Tabell 6. ÄLDRE PERSONER (över 65 år). Mål och åtgärder för förebyggande av förgiftningsolyckor bland 
äldre 2021–2030.
Allmänt mål: Förgiftningsdödsfallen på grund av olycka samt vårdperioderna på sjukhus på grund av förgiftning har minskat 
2030.
Mål 1. Anställda, äldre och deras anhöriga och närstående känner till sambandet mellan läkemedel och risken för förgiftning.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 29.
För anställda inom hälso- och sjukvården 
skapas verktyg och handlingsmodeller så 
att dessa bättre kan identifiera äldre som 
har nytta av en bedömning av sin medi-
cinering. Dessa patienters medicinering 
bedöms i den omfattning som behövs 
i samarbete med hälso- och sjukvårds-
personalen.
Skyldigheter i lagstiftning:
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-
cial- och hälsovårdstjänster för äldre 
980/2012
Bedömningarna av medicineringen kan 
bidra till en säker medicinering och för-
bättra kvaliteten på behandlingen (bl.a. 







ducenter inom den tredje sektorn
Högskolor: universitet och yrkeshög-
skolor
Åtgärd 30.
Äldre och deras anhöriga och närståen-
de får begriplig information (vid behov 
på lättläst språk och tillgängligt) om sä-
kerheten vid medicinering och om sam-
bandet mellan läkemedel och risken för 
förgiftning.
Skyldigheter i lagstiftning:
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-







Uppföljning och indikatorer 2021–2030, åtgärder 29–30
• Resultaten i THL:s uppföljningsundersökning Vanhuspalvelujen tila (Läget inom äldreomsorgen)
• Förfrågningar till Giftinformationscentralen.
Mål 2. Anställda, äldre och deras anhöriga och närstående känner till sambandet mellan berusningsmedel och risken för förgift-
ning. Insatser görs för att social- och hälsovårdspersonal samt personal som möter äldre ska få bättre kunskaper om hur problem 
kan tas upp och bli mer insatta i metoderna inom det förebyggande arbetet.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 31.
Yrkespersoner, äldre och deras anhöriga 
och närstående får utbildning och infor-
mation om att berusningsmedel samt 
interaktion mellan berusningsmedel och 
läkemedel kan orsaka förgiftning.
Handlingsplanen för alkohol-, tobak-, 
drog- och spelprevention (SHM 2015):
Informationen bör riktas särskilt till äldre 
och gälla effekterna av åldrande på ris-
kerna med bruk av alkohol samt interak-
tionen mellan alkohol och läkemedel.
I värsta fall kan interaktion mellan läke-








Högskolor: universitet och yrkeshög-
skolor
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Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Alko Ab har tagit fram ett webbaserat utbildningsmaterial för yrkespersoner.
• Statistik om besök på Droglänken (riskkartläggningar)
• Antal besökare på förbundet Sininauhaliittos webbplats ikaantyneidenpaihdetyo.fi , antal personer som på sociala medier följer 
förbundets konto för Ikääntyneiden päihdetyö, antal deltagare i Pilke-grupper samordnade av Sininauhaliitto, Pilke-gruppernas 
riksomfattande täckning, antal yrkespersoner som genomgått Pilke-handledarutbildningen
• Antal nedladdningar av EHYT rf:s broschyr Tiesitkö tämän lääkkeistä ja alkoholista?
• Antal besökare på Alkos webbplats Ikääntyneet ja alkoholi
• Antal personer som besökt FRK:s Hälsopunkter samt antal som genomfört AUDIT-testen där
• Antal personer som genomgått FRK:s utbildning om att ta upp problem per år. Antal besökare vid Hälsopunkterna. Antal äldre 
som under programperioden deltagit i FRK:s utbildningar av Trygghetscoacher och i informationstillfällen som coacherna hållit 
och som varit inriktade på förebyggande av förgiftningar.




tralen och andra aktörer gör vid behov 
en orosanmälan vid misstanke om att 
en äldre persons välbefinnande, hälsa 
och säkerhet är i farozonen på grund av 
missbruk av berusningsmedel eller lä-
kemedel.
Skyldigheter i lagstiftning: Lag om stöd-
jande av den äldre befolkningens funk-
tionsförmåga och om social- och hälso-
vårdstjänster för äldre 980/2012, 25 §
En trygg vardag utan olyckor 2025: 
Räddningsväsendets åtgärdsprogram 







Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• THL:s uppföljningsundersökning om läget inom äldreomsorgen (Vanhuspalvelujen tila), resultaten i kommunenkäten (t.ex. Vilka 
frågor gäller orosanmälningarna oftast?, Hur många orosanmälningar har ni fått under året [antal]?)
4.3 Vägtrafikolyckor
I detta program avses med vägtrafikolyckor olycksfall och olyckor som skett på grund av 
körning med motorfordon (inklusive motorcyklar, mopeder och lätta eldrivna förflytt-
ningshjälpmedel), cykling och gång (inklusive fall där ett fordon varit inblandat).
BESKRIVNING AV NULÄGET: Bland barn och unga under 25 år orsakar vägtrafikolyckorna 
de flesta dödsfallen på grund av olycksfall per år och det näst högsta antalet vårdperio-
der på sjukhus på grund av olycksfall. I åldersgruppen barn och unga är det gruppen unga 
män som drabbas mest av hälsoförluster på grund av olycksfall i vägtrafiken. Mer än hälf-
ten av alla dödsfall i vägtrafiken och nästan hälften av de allvarliga skadorna i vägtrafiken 
drabbar personer i arbetsför ålder. Bland äldre män har antalet vårdperioder på sjukhus 
efter en trafikolycka ökat. Vid förebyggande av vägtrafikolyckor läggs särskild tonvikt på 
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att påverka riskabelt beteende som fortkörning, användning av alkohol och andra berus-
ningsmedel samt underlåtenhet att använda säkerhetsutrustning.
MÅL: Dödsfallen och hälsoförlusterna på grund av vägtrafikolyckor minskar. Trenden i 
fråga om antalet vägtrafikolyckor bland unga blir permanent nedåtgående jämfört med 
nivån 2019. Behovet av sjukhusvård på grund av vägtrafikolyckor minskar i alla ålders-
grupper. Trafikfostran för människor i olika åldrar fortgår i olika verksamhetsmiljöer genom 
olika kanaler och antalet vägtrafikolyckor relaterade till berusningsmedel minskar. Gång 
och cykling till och från arbetet samt på fritiden främjas som sätt att röra sig och fokus 
läggs på säkerheten i dessa färdsätt. De äldres körhälsa ägnas mer uppmärksamhet. An-
vändningen av säkerhetsutrustning ökar i alla åldersgrupper.
Tabell 7. BARN OCH UNGA (0–24-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av vägtrafikolyckor bland 
barn och unga 2021–2030.
Allmänna mål:
• Inte ett enda barn eller ung person dör eller skadas permanent i vägtrafiken. Särskild uppmärksamhet ägnas unga män som har 
ökad risk att dö eller skadas i vägtrafiken.
• Trenden i fråga om antalet vägtrafikolyckor bland unga blir permanent nedåtgående jämfört med nivån 2019.
• Insatser görs för att barn och unga som rör sig på egen hand ska kunna göra det säkert och för att denna andel av färdsätten ska 
öka (kollektivtrafiken, gång och cykling).
• Antalet olyckor orsakade av fortkörning minskar och antalet rattfyllerifall och körning under påverkan av rusmedel bland unga fö-
rare börjar minska.
Mål 1. Trafikmiljöernas säkerhet förbättras genom insatser som minskar fortkörning och genom systematisk säkerhetsfostran.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 33.
Antalet unga personer som kör för fort 
med olika motorfordon börjar tydligt 
minska, bl.a. tack vare automatisk och 
traditionell hastighetskontroll samt ut-
bildning och upplysning.
Världshälsoorganisationen (WHO) har för 
alla åldersgrupper fastställt ett globalt 
mål om att antalet trafikanter som över-
skrider tillåtna hastigheter har halverats 
senast år 2030. Även EU:s trafiksäker-
hetsindikatorer kommer att innefatta en 
indikator som mäter andelen förare som 
följer hastighetsbegränsningarna i trafi-
ken (European Commission 2020).
Evenemangen Punainen Liitu, som 
Trafikskyddet ordnar i samarbete med 
olika branscher, syftar till att påverka 
ungdomarnas trafikbeteende genom sä-
kerhetsfostran (se Trafikskyddet 2020a).
Trafikledsverket
Trafikskyddet
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Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Statistik: antal barn och unga under 25 år som dött eller skadats i vägtrafiken per år
• Brott och förseelser relaterade till körhastighet som unga 15–24-åringar gjort sig skyldiga till i trafiken per år (Statistikcentralens 
statistik över brott och tvångsmedel, statistik publicerad av polisen)
• OTI:s databaser över olyckor. Antal/andelar fortkörare i undersökningskommissionens material
• OTI:s databaser över olyckor. Antal vägtrafikanter som lidit skada som ersatts från trafikförsäkringen per år.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 34.
Insatser görs för att fler områden i tätor-
ter ska ha en hastighetsbegränsning på 
30 km/h och åtgärder som stöder detta 
främjas.
I vägtrafiken är det fler barn och unga 
som skadas allvarligt än som dör. Bland 
unga som skadas allvarligt i vägtrafiken 
är mopedisternas och motorcyklisternas 
andel klart högre än andelen barn och 
unga som skadas allvarligt i övrig vägtra-
fik (Trafikskyddet 2020b).
Lägre körhastigheter i tätorter minskar 
de fysiska skadorna hos fotgängare, cy-
klister och mopedister. Lägre hastighets-
begränsningar bör stödjas med hjälp av 





Närings-, trafik- och miljöcentralerna, 
Traficom
Trafikskyddet
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Statistik: Olika hastighetsbegränsningars andel av gators längd i tätorter och information om efterlevnaden av hastighetsbe-
gränsningar, om tillgänglig.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 35.
I enheter för småbarnspedagogik och i 
läroanstalter införs systematiskt kart-
läggningar av farliga platser för att iden-
tifiera och ingripa vid risker.
Boende- och byaföreningar informeras 
om verktyget för kartläggning av farliga 
platser (vaaranpaikkakartoitustyökalu).
Det finns regional variation i kartlägg-
ningarna av farliga platser i de småbarns-
pedagogiska enheterna och i läroanstal-
terna. I kommunernas trafiksäkerhets-
planer beaktas de småbarnspedagogiska 
enheternas och skolornas trafiksäkerhet 
på allmän nivå. Det finns inga nationella 
data tillgänglig om dessa frågor.
Det är viktigt att vidareutveckla säkerhe-
ten i trafiklösningarna på daghemmens 
och skolornas tomter och i deras omedel-
bara närhet. I säkerhetsarbetet, vilket in-
kluderar samarbete och kommunikation 
med barn och unga liksom deras föräld-
rar och vårdnadshavare, bör särskilt föl-
jande frågor beaktas (Sainio 2017):
• Lösningar för ledsagande trafik: barnen 
förs och hämtas med personbil
• Skoltransporter
• Lösningar för parkering av cyklar, mo-
peder och bilar
• Anslutningar till gatunätverket.
År 2020 ska Utbildningsstyrelsen uppda-
tera skolskjutshandboken, som innehåll-





THL/experterna inom programmet för 
förebyggande av olycksfall
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten av datainsamling och enkätundersökningar om hur de småbarnspedagogiska enheterna och läroanstalterna främjar 
säkerheten i trafiken, inklusive kartläggningarna av farliga platser och den ledsagande trafiken.
Mål 2. Gång och cykling samt användningen av kollektivtrafik utvecklas och främjas.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 36.
För att barn och unga ska få säkrare 
färdsätt ska kollektivtrafiken förbättras 
och säkra miljöer för gång och cykling 
skapas.
Det finns en stor regional variation i möj-
ligheterna att använda gång och cykling 
som färdsätt (t.ex. separata gång-/cykel-
banor). Städer sporras att erbjuda barn 
och unga gratis användning av kollektiva 
färdmedel, som man i t.ex. S:t Michel 
redan har erfarenhet av (Taavitsainen 
2017).




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Undersökningar av persontrafiken och fördelningarna mellan färdsätten efter åldersgrupp
• Utvecklingen av antalet passagerare i kollektivtrafiken
• Antal kommuner som erbjuder barn och unga gratis kollektivtrafik
• Resultaten i datainsamlingen om främjandet av motion i kommunerna (TEAviisari) i fråga om gång- och cykelbanor som kom-
munen underhåller (indikator Leder för gång-, cykel- och mopedtrafik meter/invånare; datainsamlingen görs vartannat år under 
jämna år).
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Mål 3. Trafikfostran och kommunikationen är systematisk. Detta stöder drogfri rörlighet och användningen av säkerhetsutrustning, 
såsom bilbarnstolar, bilbälten, cykelhjälmar, cykellykta och reflexer, i trafiken.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 37.
Olika material och arbetsformer för 
trafiksäkerhetsfostran används och 
utvecklas i tjänster för barn, unga och 
familjer, i läroanstalter och i olika kana-
ler. Rörlighet utan alkohol och droger 
främjas.
• Särskilt unga män beaktas liksom 
behoven hos barn och unga som har 
invandrarbakgrund, en funktionsned-
sättning eller annars behöver särskilt 








På sin webbplats har Trafikskyddet lagt 
ut material om trafikfostran och utbild-
ningsmaterial för lärare och yrkesverk-
samma inom olika områden: information 
om barn och trafik, trafikfostran, cykling 
samt en stor mängd uppgifter, övningar, 
anvisningar, exempel på handlingssätt 
och formulär (Trafikskyddet.fi:s webb-
plats. Delarna Åldersgrupper, Lärare och 
Farlig plats).
Trafiksäkerheten samt de positiva häl-
soeffekterna av promenader och gång 
beaktas i grunderna för följande: pla-
nen för småbarnspedagogik, förskole-
undervisningens läroplan, läroplanen 
för den grundläggande utbildningen, 
gymnasiets läroplan och de yrkesinrik-
tade examina (UBS 2014a, 2014b, 2018, 
2019, 2020).
Användningen av skyddsutrustning 
minskar med åldern. Trots att använd-
ningen av cykelhjälm liksom reflexer i 
mörker har ökat en aning bland de unga, 
finns det fortfarande mycket utrymme 
för förbättringar. (Resultaten i enkäten 
Hälsa i skolan 2013 och 2015, THL 2020b.)
Enligt statistik över vägtrafikolyck-
or har unga män en förhöjd risk att 
dö exempelvis som motorfordonsfö-




essä används i samband med bevärings-
tjänsten (Trafikskyddet.fi:s webbsida 
Särmänä liikenteessä).
Enligt en utredning i olika europeiska 
länder har barn i fattiga familjer, barn 
med funktionsnedsättning eller på annat 
sätt begränsad funktionsförmåga och 
barn till föräldrar med missbruksproblem 





Kommuner och anordnare av småbarns-
pedagogik och utbildning
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Trafiksäkerhetskampanjer
• Resultaten i nationella datainsamlingar, såsom enkäten Hälsa i skolan, och de förbättringsåtgärder som vidtagits utifrån dessa 
resultat när det gäller användningen av säkerhetsutrustning (om användning av lagstadgad säkerhetsutrustning finns en fråga i 
ovannämnda enkät, framöver varannan gång)
• Statistik: antal barn och unga under 25 år som dött eller skadats i vägtrafiken.
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Det finns utbildningsmaterial, utbild-
ning och information om förflyttnings-
hjälpmedel som stöder och som ersätter 
förflyttning till fots samt lätta elfordon 
(t.ex. elsparkcyklar och s.k. hoverboards) 
och produktsäkerheten och säkerheten 
vid förflyttning övervakas.
Utvecklingen följs och åtgärder vidtas 
med hänsyn till vilket förflyttningshjälp-
medel som blir populärt (jfr fenomenet 
elsparkcyklar).
Användningen av förflyttningshjälpme-
del som stöder och som ersätter förflytt-
ning till fots samt lätta elfordon har ökat, 
liksom tillhörande förflyttnings- och 
uthyrningstjänster. Det finns inte tillräck-
ligt med informationsmaterial om säker 
förflyttning med dessa hjälpmedel.
Tukes övervakar produktsäkerheten och 
Tukes och Traficom genomför marknads-
kontroll och övervakning av marknads-
föring inom sina respektive kompetens-
områden (t.ex. meddelar om felaktig 
information på webbplatser som drivs 
av företag som marknadsför och säljer 
produkter).
Material och utbildning, kommunikation: 
Trafikskyddet, Trafikförsäkringscentralen
Uppföljning och tillsyn: Transport- och 
kommunikationsverket Traficom
Tukes
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Tillgången på informationsmaterial om förflyttningshjälpmedel som stöder och som ersätter förflyttning till fots samt lätta elfor-
don
• Statistik och rapporter om tillsynen av produkter och förflyttning
• Kommunikationskampanjer som ordnats och information som getts per år under programperioden.
Tabell 8. PERSONER I ARBETSFÖR ÅLDER (25–64-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av vägtrafiko-
lyckor bland personer i arbetsför ålder 2021–2030.
Allmänna mål:
• Antalet personer i arbetsför ålder som dör eller skadas allvarligt i vägtrafikolyckor minskar.
• Antalet olyckor relaterade till berusningsmedel minskar.




Insatser görs för att fler områden i tätor-
ter ska ha en hastighetsbegränsning på 
30 km/h och för att hastighetsbegräns-
ningar ska sänkas, t.ex. genom kommu-
nikation ökas medvetenheten om hastig-
hetens betydelse som riskfaktor.
• Att olika förhållanden (väder, väglag, 
älgfara, egen prestationsförmåga) in-
verkar på vilken körhastighet som är 
säker bör betonas på olika sätt: kom-
munikation, övervakning och straff.
Lägre körhastigheter i tätorter minskar 
de fysiska skadorna bland fotgängare, 
cyklister och mopedister.
Världshälsoorganisationen (WHO) har för 
alla åldersgrupper fastställt ett globalt 
mål om att antalet trafikanter som över-
skrider tillåtna hastigheter har halverats 







Kommuner och samkommuner, landskap
Organisationer, t.ex. 
Olycksfallsförebyggande nätverket (FRK 
koordinerar)
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Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Statistik över olyckor bland oskyddade vägtrafikantgrupper
• Data om hastigheter vid dödsolyckor efter åldersgrupp från statistik som förs av Institutet för Olycksinformation
• Uppföljning av förseelser som gäller överskridande av hastighetsbegränsningar och som polisen fått kännedom om (statistik som 
förs av Polisens trafiksäkerhetscentral)




Kommunernas arbete med trafiksäker-
hetsplaneringen främjas, vilket inklude-
rar en tillgänglig kollektivtrafik, infarts-
parkering, smidig övergång mellan olika 
fortskaffningsmedel.
• I sina upphandlingar och när det gäl-
ler egna fordon, inklusive fordon som 
används inom social- och hälsovården, 
beaktar kommunen trafiksäkerheten.
• Distansarbetsmodeller införs i uppgif-
ter där fysisk närvaro inte är nödvän-
dig, vilket minskar trafikbelastningen.
• I framtida statliga projektunderstöd 
för främjande av vägtrafiksäkerheten 
beaktas trafiksäkerheten för personer i 
arbetsför ålder som tema.
Säkerheten är en faktor som främjar häl-
sa och välbefinnande. Det lokala trafiksä-
kerhetsarbetet i kommunerna spelar en 
nyckelroll när det gäller att förbättra tra-
fiksäkerhetssituationen i hela landet.
Vägledning för kommunernas arbete 
med trafiksäkerheten finns i en handbok 
utgiven av Kommunförbundet (Heltimo 




Närings-, trafik- och miljöcentralerna
Traficom




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Data som finns i OTI:s tjänst Liikennevahinkoportti om hur skadorna fördelar sig mellan storområdena och mellan landskapen 
samt kommunspecifik skadestatistik
• Indikatorer i välfärdsberättelsernas minimidatainnehåll: ”Trafikskador – Offer/1000 invånare”
• Utredningar om kommunernas välfärdsberättelser och trafiksäkerhetsplaner under programperioden
• Antal tillgängliga fordon och kollektivtrafikens täckning regionalt.
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Mål 3. Användningen av säkerhetsutrustning bland personer i arbetsför ålder ökar i alla vägtrafikantgrupper
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 41.
Användningen av säkerhets- och skydds-
utrustning främjas med målet att exem-
pelvis de som färdas i personbil använder 
bilbälte, cyklister cykelhjälm, fotgängare 
reflex och motorcyklister och mopedister 
lämplig skyddsutrustning.
• Kampanjer och andra åtgärder genom-
förs i samarbete med olika organisa-
tioner.
De undersökningskommissioner som un-
dersökt trafikolyckor har uppskattat att 
cirka en tredjedel av dem som dog i väg-
trafikolyckorna 2016–2018 hade överlevt 
om de använt bilbälte. Enligt OTI:s års-
rapporter hade användning av bilbälte 
också förhindrat eller lindrat skadorna 
för varannan person.
År 2018 använde 94 procent av framsä-
tespassagerarna i personbilar bilbälte i 
tätortsområden (utanför tätorter 95 %). 
Av dem som satt i baksätet använda 88 
procent bilbälte. I paketbilar använde 77 
procent bilbälte (utanför tätorter 83 %; 
Trafikskyddets övervakning av trafikbe-
teende).
Världshälsoorganisationen (WHO) har 
fastställt följande globala mål:
• Senast år 2030 använder nästan 100 
procent av passagerarna i motorfordon 
bilbälte. (WHO 2018, Target 8)
• Senast år 2030 använder nästan 100 
procent av motorcyklisterna en hjälm 
som uppfyller säkerhetsstandarderna 
på rätt sätt. (WHO 2018, Target 7).
Kommuner och samkommuner, landskap
Trafikskyddet
Organisationer
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten i befolkningsundersökningen FinSote i fråga om skyddsutrustning använd i vägtrafiken
• Trafikskyddets uppföljningar och enkäter om trafikbeteende
• Andel som använder bilbälte och skyddsanordningar för barn
• Andel av cyklisterna som använder hjälm
• OTI:s rapporter om allvarliga olyckor under programperioden.
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Mål 4. Människor förstår vikten av hälsa och vakenhet vid körning av fordon och den roll som hälsa och vakenhet har i trafiksäkerhe-
ten och insatser görs för att öka denna förståelse.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 42a.
Anställda inom social- och hälsovården 
fäster uppmärksamhet vid körhälsan, 
t.ex. vid hälsoundersökningar, vid pla-
nering av medicinering, särskilt i situa-
tioner där en patient har flera sjukdomar 
och/eller flera mediciner, samt i möten 
med personer som är beroende av alko-
hol eller droger.
Sjukdomsattacker blir vanligare i vägtra-
fiken redan i medelåldern. De vanligaste 
bakomliggande orsakerna är hjärt-kärl-
sjukdomar, särskilt hos de som har fle-
ra sjukdomar. Många av de som får en 
sjukdomsattack har en lång tid av vård 
bakom sig. Körhälsan beaktas inte alltid. 
(OTI 2016.)
Anvisningarna om bedömning av kör-
hälsa för hälso- och sjukvårdspersonal 
innehåller anvisningar om bedömning-
en av enskilda förares hälsotillstånd och 
körhälsa och om beslutsfattandet i sam-
band med bedömningen. Det ingår också 
anvisningar om situationer där förarens 
hälsotillstånd har försämrats i den grad 
att trafiksäkerheten kan äventyras och 
det finns skäl att begränsa körandet. 
(Traficom 2020.)
De fakulteter vid universitet som utbildar 
läkare sörjer för att läkarnas grundut-
bildning, specialiseringsutbildning och 
fortbildning innehåller grunderna i kör-
hälsa. Målet bör särskilt vara att läkarna 
är insatta i särdragen i bilförarens yrke, 
i kraven på körhälsa och i körhälsans in-
verkan på säkerheten (OTKES 2019).
Personer i arbetsför ålder med en min-
nessjukdom och deras anhöriga bör ock-
så beaktas vid bedömning av körhälsa 
och säkerhet i trafiken. Att ta upp körsä-
kerheten är viktigt, eftersom en anhö-
rig kan ha en tydlig uppfattning om hur 
minnessjukdomen inverkar på körhälsan 
för personen i fråga.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 42b.
Vägtrafikanternas medvetenhet om vik-
ten av hälsa och vakenhet vid körning 
och om bedömningen av dessa faktorer 
ökar, vilket medför ett säkrare beteende 
i trafiken.
Egenkontrollen stöds: bilförarna ges in-
struktioner om hur man kan ta reda på 
sitt eget skick och hur trött man är och 
att anpassa sin körstil och resa utifrån 
denna vetskap. Särskild uppmärksam-
het ägnas:
• Inverkan av läkemedel och hälsotill-
stånd på vakenheten vid körning
• Inverkan av brådska, ouppmärksam-
het och trötthet på prestationsförmåga 
och vakenhet
Säkerheten inom yrkestrafiken övervakas 
och främjas, vilket har en positiv inver-
kan på trafiksäkerheten för andra väg-
trafikanter.
Förutom en noggrann professionell be-
dömning finns det behov av insatser in-
riktade på att vägtrafikanter bättre ska 
förstå vikten av ett gott hälsotillstånd 




kampanjer såsom Olycksdagen (FRK 
samordnar).
Trafikskyddet
Idrottsföreningar inklusive transporter 
av idrottsutövare
Aktörerna inom företagshälsovården
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• OTI:s rapporter om allvarliga olyckor relaterade till körhälsa
• Uppföljning av kampanjer relaterade till körhälsa.
Mål 5. Insatser görs för att stödja alkohol- och drogfrihet i trafiken och för att den som behöver det ska söka sig till en lämplig be-
handling. Antalet fall av rattfylleri och körning under påverkan av rusmedel bland personer i arbetsför ålder börjar minska.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 43.
Samordningen av olika aktörers kommu-
nikation och övervakning intensifieras.
Rattfylleri är fortfarande ett stort pro-
blem i trafiken. Årligen åker nästan 18 
500 förare fast för rattfylleri. Alkohol lig-
ger bakom cirka en femtedel av olyckorna 
med dödlig utgång. Även användningen 
av droger syns allt mer i trafiken.
Världshälsoorganisationen (WHO) har 
fastställt ett globalt mål om att antalet 
dödsfall och skador i trafiken relatera-
de till alkohol ska halveras och/eller att 
trafikolyckorna relaterade till droger och 
läkemedel ska ha minskat senast år 2030 
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 44.
Alkohol- och drogberoende och dess ef-
fekter på trafiksäkerheten ska tas upp i 
ett så tidigt skede som möjligt. Den be-
roende personen och hens närstående 
erbjuds hjälp och stöd och hänvisas till 
lämplig behandling.
• Insatser görs för att stödja och utveckla 
polisernas kompetens och förmåga att 
hänvisa vägtrafikanter som misstänks 
för rattfylleri eller annars har nedsatt 
prestationsförmåga till lågtröskeltjäns-
ter eller till en bedömning.
• Förutsättningarna för att ska-
pa en ny vårdkedja utreds: 
Rättsläkarstationernas roll och möj-
ligheter att hänvisa personer som kört 
berusade till behandling undersöks.
• En handlingsmodell som grundar sig 
på samarbete skapas tillsammans med 
vårdtjänster och organisationer (an-
vändning av lågtröskeltjänster och ru-
tiner för hänvisning till vård).
Tidig identifiering av missbruk av berus-
ningsmedel är ett av de viktigaste sätten 
att minska de olägenheter som missbru-
ket orsakar.
På grund av det ökade bruket av droger 







Användningen av alkolås främjas/stöds.
Möjligheten att förlänga körförbudens 
längd till samma nivå som i de övriga 
nordiska länderna undersöks. En förläng-
ning skulle medföra att alkolås vore ett 
relevant alternativ till körförbud.
Alkohol ligger bakom cirka en femtedel 
av olyckorna med dödlig utgång.
Alkolås förhindrar körning under påver-
kan av alkohol, men är också till fördel 
med tanke på dessa personers livshan-
tering. Personer som använder alkolås 
måste bl.a. besöka en läkare eller en an-
nan anställd inom hälso- och sjukvården 
för att diskutera berusningsmedlens ef-
fekter och behandlingsmöjligheter.
En ny lagstiftning om alkolås nämndes 
som en åtgärd i statsrådets principbeslut 
om säkerheten inom vägtrafiken. Den 
nya lagen trädde i kraft den 30 december 
2016. I denna ingår inte längre bestäm-
melser om att kalibrering och avläsning 
av uppgifter ska utföras med 60 dagars 
mellanrum, vilket sänkte kostnaderna. Å 
andra sidan blev det ett brott att mani-
pulera alkolåset.
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Uppföljning och indikatorer 2021–2030, åtgärder 43–45
• Uppföljning av kampanjer om nykterhet i trafiken
• Polisens statistik över rattfylleri
• Trafikskyddets statistiska översikter över rattfylleri
• Andel berusade förare i trafikflödet i de årliga riksomfattande R-undersökningarna (årligen utförs blåstest på ca 100 000 förare).
• Vägtrafikolyckor där användningen av berusningsmedel var en omedelbar eller underliggande riskfaktor (OTI:s berusningsmedels-
rapporter)
• En utredning om hur man kan dra nytta av en rattfyllerisituation vid hänvisning till lågtröskeltjänster har publicerats senast 2025.
• En utredning och forskningsresultat om användning av alkolås har publicerats senast 2030.
• Antalpersoner som använder alkolås, i fråga om både villkorligt körförbud och frivillig användning.
• Antal personer som upprepade gånger gjort sig skyldiga till rattfylleri i de trafikolyckor som undersökts av undersökningskommis-
sioner.
Mål 6. Antalet vägtrafikolyckor som orsakas av självskada bland personer i arbetsför ålder minskar.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 46.
Synergier söks i förebyggandet av oav-
siktliga och avsiktliga trafikolyckor samt 
andra olycksfall.
• Kunskapsbasen förbättras och uppfölj-
ningen av de avsiktliga trafikolyckorna 
intensifieras.
• Riskfaktorer identifieras, inkl. miss-
bruk/rattfylleri, psykiska problem, tidi-
gare avsiktliga trafikolyckor.
Nationell strategi för psykisk hälsa och 
nationellt program för suicidpreven-
tion 2020–2030 (Vorma m.fl. 2020). Se 
avsnittet under rubriken Påverka suicid-
metoderna:
• Åtgärd 3. Suicidrisken uppmärksam-
mas i trafiksäkerhetsarbetet.
I den trafiksäkerhetsstrategi som håller 
på att tas fram med kommunikations-
ministeriet som samordnare behandlas 
självmorden i vägtrafiken och förebyg-
gandet av dem. Avsikten är att i strategin 
söka faktorer i fråga om säkerhetsproble-
men och förebyggandet av dem som är 






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• En utredning om möjligheter och synergier mellan åtgärder inriktade på att förebygga oavsiktliga och avsiktliga trafikolyckor har 
publicerats senast 2030.
• OTI:s olycksdatabaser och rapporter.
62
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:18
Mål 7. Uppföljningen och statistiken gällande vägtrafiken är uppdaterad och tillförlitlig samt stöder kunskapsbaserad ledning. De 
omfattande materialen används i forskningen inom området.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 47.
Uppföljningen och statistikföringen i frå-
ga om säkerheten i vägtrafiken utvecklas 
med hjälp av möjligheterna inom digi-
talisering.
• Samarbetet mellan olika aktörer fort-
sätter i arbetet med att förbättra sta-
tistikföringen.
Forskningsdata från många områden är 
en förutsättning för effektiva, evidens-
baserade insatser för att främja säkerhe-
ten i vägtrafiken.
Den officiella statistiken är mycket brist-
fällig och fragmenterad (Lehtonen 2020), 
t.ex. om cykelolyckorna.
Inom den internationella forskningen 
finns exempel på system för uppfölj-
ning av säkerheten i vägtrafiken (Kweon 
2011).
THL, OTI, Trafikledsverket, Traficom
Statistikcentralen
Polisen
Räddningsverken, den prehospitala akut-
sjukvården
Traumaregistret; t.ex. studier om livskva-
litet och skador
Tukes




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Uppföljning av täckning och kvalitet i fråga om statistiken över säkerheten i vägtrafiken
• Storleken på forskningsresurserna för uppföljning och främjande av säkerhet i vägtrafiken samt antalet projekt.
63
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:18 SÄKERHET FRÅN BARNDOM TILL ÅLDERDOM – PROGRAM FÖR FÖREBYGGANDE AV OLYCKSFALL I HEMMEN OCH PÅ FRITIDEN 2021–2030
Tabell 9. ÄLDRE PERSONER (över 65 år). Mål och åtgärder för förebyggande av vägtrafikolyckor bland äldre 
2021–2030.
Allmänt mål: Vägtrafikolyckorna bland äldre som rör sig med bil, cykel och till fots har minskat senast 2030.
Mål 1. Äldre personer kör bil på ett säkert sätt. Social- och hälsovårdspersonal, äldre och deras anhöriga och närstående får uppda-
terad information om trafiksäkerheten.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 48.
Äldre personers körhälsa kontrolleras 
och tas upp i samband med regelbund-
na undersökningar och alltid när deras 
hälsotillstånd och behandling har effek-
ter på körförmågan (t.ex. förändringar i 
medicineringen).
Social- och hälsovårdspersonal (bl.a. 
sjukskötare med begränsad förskriv-
ningsrätt) och äldre erbjuds utbildning, 
information och material om faktorer 
som inverkar på säker bilkörning, pre-
stationsförmåga och körhälsa (t.ex. för-
ändringar i synförmågan samt inverkan 




Lag om ändring av körkortslagen 
938/2018
Statsrådets principbeslut om förbättring 
av trafiksäkerheten (SR 2016): målet är 
att minska risken för olyckor som beror 
på försämrad prestationsförmåga.
Under ledning av KM bereds en tra-
fiksäkerhetsstrategi för 2022–2026. I 
strategin ska också äldre vägtrafikanter 
beaktas.
För hälso- och sjukvårdspersonal har an-
visningar om bedömning av körhälsa ta-
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Mål 2. Äldre som cyklar gör det på ett säkert sätt och använder cykelhjälm.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 49.
En utredning görs om vad säker cykling 
innebär i fråga om äldre.
Det ordnas rådgivning och utbildning för 
äldre om säker cykling (inkl. användning 
av cykelhjälm).
Skyldigheter i lagstiftning och rekom-
mendationer:
I vägtrafiklagen (729/2018) föreskrivs 
bl.a. att cyklister i mörker ska använda en 
lykta som visar rött ljus bakåt.
Kvalitetsrekommendation för att trygga 
ett bra åldrande och förbättra servicen 
2020–2023: Målet är ett åldersvänligt 
Finland (SHM 2020c) De äldres behov bör 
beaktas i ordnandet av trafikmiljöer, bl.a. 
gång- och cykelvägar, samt kollektivtra-




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• En utredning om cykelsäkerheten för äldre görs.
• OTI:s olycksdatabas
• Trafikskyddets utbildningar/evenemang för äldre
• Användningsgrad, uppföljningar och enkäter i fråga om cykelhjälmar
Mål 3. Äldre personer kan röra sig till fots på ett säkert sätt.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 50.
Det ska säkerställas att säkerheten är god 
för äldre som rör sig till fots, särskilt på 
skyddsvägar.
Kvalitetsrekommendation för att trygga 
ett bra åldrande och förbättra servicen 
2020–2023: Målet är ett åldersvänligt 
Finland (SHM 2020c): De äldres behov bör 
beaktas i ordnandet av trafikmiljöer, bl.a. 
gång- och cykelvägar, samt kollektivtra-
fik och tjänster som stöder rörlighet.
FN:s Agenda 2030 för hållbar utveckling: 
senast 2030 tillhandahålla säkra, ekono-
miskt överkomliga, tillgängliga och håll-
bara transportsystem för alla, förbättra 
trafiksäkerheten, särskilt genom att byg-
ga ut kollektivtrafiken, med särskild upp-
märksamhet på behoven hos människor 
i utsatta situationer, kvinnor, barn, per-
soner med funktionsnedsättning samt 
äldre personer (UN 2015).
Ikäystävällisyyden edistäminen asuinalu-






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten i FinSote-undersökningen (bl.a. farliga korsningar och/eller kör- och gångvägar, halka vid gång på vintern, dålig belys-
ning vid kör- och gångvägar).
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Mål 4. Vägtrafiksäkerheten för äldre förbättras i ett förvaltningsövergripande samarbete.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 51.
Polisen, räddningsväsendet eller nöd-
centralen gör vid behov en orosanmälan 
när de i trafiken har observerat en person 
vars välbefinnande, hälsa och säkerhet 
misstänks vara försämrad med tanke på 
trafiksäkerheten.
Skyldigheter i lagstiftning:
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-
cial- och hälsovårdstjänster för äldre 
980/2012
En trygg vardag utan olyckor: 
Räddningsväsendets åtgärdsprogram 






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten i THL:s uppföljningsundersökning Vanhuspalvelujen tila, Huoli-ilmoitukset: sisältö ja lukumäärä (Läget inom äldre-
omsorgen, Orosanmälningar: innehåll och antal)
4.4 Drunkningar och olyckor i sjötrafiken
Med förebyggande av drunkningar och olyckor avses i detta program främjande av säker-
heten för den som rör sig i, vid och på vatten samt förebyggande av drunkningsolyckor.
BESKRIVNING AV NULÄGET: Dödsfall på grund av drunkning bland barn och unga har 
minskat klart under de senaste decennierna, men fortfarande hör de till de vanligaste 
dödsorsakerna när det gäller olycksfall bland barn under skolåldern. Dessutom orsakar fall 
i vatten varje år hälsoförluster och behov av sjukhusvård, särskilt bland barn under skolål-
dern. Majoriteten av personerna i arbetsför ålder som drunknat har varit berusade vid 
drunkningsolyckan. Under de senaste femton åren har majoriteten (86 %) av drunknings-
offren varit män. Drunkningsdödsfallen bland de äldre har ökat under de senaste åren. Det 
finns än så länge inga forskningsresultat tillgängliga om hur drunkningar kan förebyggas 
bland äldre.
MÅL: Bland barn och unga minskar dödsfallen på grund av drunkning och hälsoförlus-
terna på grund av fall i vatten från nivån i början av 2010-talet. Stöd inriktas på att perso-
ner i arbetsför ålder inte ska vara påverkade av berusningsmedel i sjötrafiken. Uppdaterad 
information om dödsfall på grund av drunkning bland äldre finns tillgänglig och dessa 
dödsfall minskar bland de äldre. Användningen av räddningsvästar blir vanlig i alla ålders-
grupper.
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Tabell 10. BARN OCH UNGA (0–24-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av drunkningsolyckor bland 
barn och unga 2021–2030.
Allmänt mål: Bland barn och unga minskar dödsfallen på grund av drunkning och hälsoförlusterna på grund av fall i vatten från 
nivån i början av 2020-talet.




I rådgivningstjänsterna, som en del av 
hälsorådgivningen och särskilt vid de 
omfattande hälsoundersökningarna, dis-
kuterar personalen vattensäkerhet och 
vikten av att övervaka små barn och av 
att barnen är simkunniga, med hjälp av 
t.ex. befintligt material (bl.a. materialet 
Lär barnet bli vän med vattnet/FSL och 
Lokaltapiola).
Främjande av säkerhet och förebyggan-
de av olycksfall behandlas i rekommen-
dationer för riksomfattande arbete 
(bl.a. Handbok för mödrarådgivning-
en (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013), Barnrådgivningen som stöd för 
barnfamiljer (THL 2020a), handboken 
Laajat terveystarkastukset (Omfattande 
hälsoundersökningar; Hakulinen-
Viitanen m.fl. 2012) och Vi väntar 
barn-guiden (Hakulinen m.fl. 2020). 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Baserat på nationella undersökningar utvärderas hur vattensäkerheten behandlas i materialen och hur materialen används i råd-
givningstjänsterna.
Åtgärd 53.
Simkunnighet ska bli en medborgarfär-
dighet.
Det görs regelbundna utredningar om 
hur mycket simundervisning som ges in-
om förskoleundervisningen och i de lägre 
årskurserna inom den grundläggande 
utbildningen och om barn med bristfällig 
simkunnighet får stöd (t.ex. barn med in-
vandrarbakgrund).
Utifrån resultaten vidtas lokalt inrik-
tade åtgärder som behövs för att öka si-
mundervisningen.
Enligt en undersökning av simkunnig-
heten bland elever i årskurs 6 inom 
den grundläggande utbildningen, ut-
förd av Finlands Simundervisnings- och 
Livräddningsförbund rf (FSL), UBS och 
Likes 2016, finns det variation i fråga om 
simundervisningen i alla årskurser inom 
den grundläggande utbildningen.
I kommuner där ingen simundervisning 
enligt läroplanen ordnas är barnens sim-
kunnighet klart sämre (63 %) än i kom-
muner där simning ordnas i varje årskurs 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Uppgifter erhållna i nationella enkätundersökningar om antalet enheter som ger simundervisning inom den grundläggande ut-
bildningen och övriga tillgängliga skolstadier, såsom förskolor och läroanstalter på andra stadiet.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 54.
I olika verksamhetsmiljöer ges i nät-
verkssamarbete säkerhetsupplysning om 
vikten av simkunnighet, om effekter-
na av berusningsmedel i och vid vatten 
och om förmågan att rädda sig själv och 
andra.
Målgrupper
• föräldrar till små barn
• unga
Särskilt barn och unga med invandrar-
bakgrund och de med funktionsnedsätt-
ning samt deras föräldrar beaktas.
Nationella säkerhetskampanjer (bl.a. 
Förnuftigt till sjöss) ordnas regelbundet.
I grunderna för läroplanen för den grund-
läggande utbildningen finns egna mål 
för simkunnighet och livräddning.
Det behövs fortlöpande upplysningsar-
bete för att färdigheter relaterade till 
vattensäkerhet och säkra handlingsmo-
deller ska bli effektivt inrotade på befolk-
ningsnivå. Det bör beaktas att t.ex. ba-
bysimning också stöder rehabiliteringen 
av barn med funktionsnedsättning och 
deras föräldrar.
Risken för drunkning bland barn under 
18 år kan vara förhöjd bland barn med 
invandrarbakgrund, barn som växer upp 
med en ensamstående förälder, barn 
med bristfällig simkunnighet och bland 
ungdomarna även alkoholanvändning 
(Schyllander m.fl. 2013).
Att effektivt utnyttja goda material och 
handlingsmodeller som tagits fram för-
bättrar genomslaget (se FSL:s broschyrer 





Organisationer, t.ex. FSL och 
Olycksfallsförebyggande nätverket
Räddningsverken
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Genomförandet av olika nationella kampanjer om vattensäkerhet och antalet personer som nåtts genom dem
• Antal barn med särskilda behov som deltagit i babysimning
• Material för personer med invandrarbakgrund (t.ex. olika språkversioner).
Åtgärd 55.
De som driver badstränder, simhallar och 
badinrättningar erbjuds utbildning om 
tjänsteleverantörens ansvar och om be-
dömning av riskerna vid stränder.
Riskbedömning är en lagstadgad skyl-
dighet för tjänsteleverantörer enligt kon-
sumentsäkerhetslagen (920/2011). För 
identifieringen av risker har nya verktyg 





Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Genomförandet av utbildningar och antal deltagare per år.
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Tabell 11. PERSONER I ARBETSFÖR ÅLDER (25–64-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av drunk-
ningsolyckor och olyckor i sjötrafiken bland personer i arbetsför ålder 2021–2030.
Mål 1. Den nationella samordningen och strategiarbetet i fråga om förebyggande av drunkningar intensifieras.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 56.
Nationella kvantitativa mål för minsk-
ning av dödsfallen på grund av drunk-
ning tas fram i ett samarbete mellan de 
myndigheter och organisationer som ar-
betar med vattensäkerhet.
Enligt WHO (2014) är en nationell vatten-
säkerhetsstrategi/-program genomförd 
i ett brett samarbete ett viktigt verktyg 
för att förebygga dödsfall på grund av 
drunkning.
I den trafiksäkerhetsstrategi som är un-
der beredning beaktas för sjötrafikens 
del förebyggandet av dödsfall på grund 
av drunkning för olika åldersgrupper.







Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Nationella mål/en strategi har utarbetats och genomförandet av dem följts upp senast 2030.
• Antal drunknade och antal patienter som på grund av fall i vatten behövt sjukhusvård per år utifrån tillgänglig statistik.
Mål 2. Kommunernas och landskapens arbete med säkerheten inom sjötrafiken och säkerheten för dem som rör sig på vatten är sys-
tematiskt och samarbetet med organisationer vidareutvecklas.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 57.
I sitt planeringsarbete främjar kommu-
nerna säkerheten inom sjötrafiken och i 
områden där man rör sig på vatten och 
följer upp hur säkerheten utvecklas.
En säker miljö 
(Sjötrafiklagen 782/2019):
• Bestämmelserna om utmärkning av 
farleder och ledning av sjötrafiken 
samlas i en lag (sjöfartens säkerhetsan-
ordningar, trafikmärken, ljussignaler)
• En uppdatering av bestämmelserna om 
regionala eller farkosttypsspecifika för-
bud och begränsningar (reform av ar-
betsfördelningen mellan myndigheter)
Kommuner, landskap





Insatser görs för att personer i arbets-
för ålder ska få kännedom om den nya 
sjötrafiklagen, som trädde i kraft i juni 
2020. Insatser görs för att stödja ett sä-
kert beteende.
Enligt en studie beställd av Traficom 
(2020b) var kännedomen om sjötrafikla-
gen och de förändringar den medförde 
bristfällig.
Traficom, organisationer
Uppföljning och indikatorer 2021–2030, åtgärder 57–58
• En utredning om kommunernas planering och uppföljning av säkerheten i sjötrafiken har gjorts senast 2030.
• Utredningar och befolkningsenkäter om ändringarna i sjötrafiklagen.
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Mål 3. Insatser görs i syfte att stödja alkohol- och drogfrihet i sjötrafiken och för att den som behöver det ska söka sig till en lämplig 
behandling. Antalet drunkningar och olyckor i sjötrafiken bland berusade personer i arbetsför ålder börjar minska.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 59.
Samordningen av olika aktörers kommu-
nikation i samband med nykterhetskam-
panjer som rör sjötrafiken och övervak-
ningen intensifieras.
I genomsnitt är mer än hälften av de 
som drunknar påverkade av alkohol vid 
drunkningen.
Ett av huvudmålen i kampanjen 
Förnuftigt till sjöss är att det ska ske en 
kulturell attitydförändring i fråga om an-
vändning av berusningsmedel när man 
rör sig på vatten.
Polisen övervakar sjötrafiken i insjövat-
ten och i havsområden i närheten av 
hamnar. Målet med polisens övervak-
ning av sjötrafiken är att främja ett sunt 
båtbeteende till sjöss, minska förekom-
sten av fylleri i sjötrafiken samt främja 
användningen av skyddsutrustning.
(poliisi.fi)
Inom vägtrafiken har övervakningen 
förbättrat kampanjernas effektivitet. 
Masskommunikationen, övervakningen 
och utbildningssamarbetet bör intensi-




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal berusade i sjötrafiken enligt polisens övervakning och uppföljning.
• Genomförandet av kampanjen Förnuftigt till sjöss och andra kampanjer som rör vattensäkerheten och mängden olika typer av ma-
terial som tagits fram, inklusive antalet deltagare i evenemang och mängden material på webbplatser som laddats ned.
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Mål 4. Säkert beteende blir vanligare bland personer i arbetsför ålder och allt fler använder räddningsplagg när de rör sig på vatten.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 60.
Kommunikationen om säker färd på vat-
ten främjas i olika kanaler och miljöer i 
ett samarbete mellan myndigheter och 
organisationer:




tjänster, familjecentraler och famil-
jekaféer
• lokala företagare
Enligt en studie beställd av Traficom 
(2020b) använder endast drygt hälften 
(58 %) räddningsväst alltid när de färda-
des på vatten och en tiondel (10 %) an-
vänder dem aldrig. I insjövatten, där flest 
människor drunknar, används räddnings-
väst mer sällan än i havsområden.
Typfall: En man vars funktionsförmåga 
är normal eller lätt försämrad hamnar i 
vattnet i en situation relaterad till båtliv. 
Han använder inte räddningsväst. Han 
har inte ansett det troligt att han skulle 
hamna i vattnet eller så har han trott att 
han kan klara sig i en sådan situation ut-
an räddningsväst. (OTKES 2016)
Räddningsväsendets åtgärdsprogram för 
förebyggande av olyckor betonar samar-
betet mellan olika områden och kanaler 






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Räckvidd för och antal nedladdningar av material och guider i anslutning till kampanjen Förnuftigt till sjöss och andra vattensä-
kerhetskampanjer
• En utredning om användningen av räddningsvästar under programperioden.
Mål 5. Medvetenheten om funktionsförmågans roll i vattensäkerheten ökar.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 61.
Insatser görs för att öka medvetenhe-
ten bland personer i arbetsför ålder om 
funktionsförmågans betydelse, och de 
ges information om hur man kan bedö-
ma och utveckla faktorer som inverkar på 
funktionsförmågan, såsom fysisk kon-
dition, vakenhet, allmänt hälsotillstånd 
(inkl. inverkan av läkemedel och berus-
ningsmedel).
Kampanjen Förnuftigt till sjöss och an-
visningar från olika vattensportförening-
ar hjälper målgruppen att identifiera sin 
egen kondition, funktionsförmåga och 
trötthetsnivå.
Exempel från OTKES undersökningsrap-
porter (2016a):
• Typfall 2: En man med nedsatt funk-
tionsförmåga går ut på svag is ensam, 
ofta medveten om att isen är svag. Han 
går ner sig i isen. Ingen annan ser det 
och han kan inte rädda sig själv.
• Typfall 3: En person med nedsatt funk-








Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Orsaker till olyckor i Traficoms statistik över sjöolyckor
• Uppgifter om antal drunkningar och dödsfall på grund av fall i vatten enligt statistisk uppföljning.
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Mål 6. Arbetet som förebygger drunkningar och olyckor i sjötrafiken är sektorsövergripande, aktuellt och evidensbaserat.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 62.
De myndigheter som övervakar sjötrafi-
ken följer läget i fråga om nya fenomen 
inom sjötrafiken.
• Vattenskotrar, SUP-brädor, andra.
Antalet vattenskotrar i Finland har ökat 
till nästan tiotusen (Statistik 2018).
Det finns ingen lagstiftning som före-
skriver körkort eller utbildning för att 
köra vattenskoter. Ett registrerat motor-
drivet fordon får köras av personer som 
fyllt 15 år.
Om det kommer ut obemannade auto-
matbåtar på marknaden, kan säkerheten 






Uppföljningen och statistikföringen av 
drunkningarna utvecklas så att myndig-
heter och organisationer ska få uppdate-
rad och tillförlitlig information för inrikt-
ningen av det förebyggande arbetet och 
resurserna.
Organisationer som arbetar med före-
byggande arbete får inte tillräckligt med 
aktuell information om drunkningarna 
och de bakomliggande faktorerna för att 
kunna leda med hjälp av kunskap.
I sin globala rapport om drunkningar 
rekommenderar WHO (2014) länderna 
att utveckla statistikföringen och upp-
följningen av drunkningar så att aktuell 
statistik finns tillgänglig för det förebyg-
gande arbetet.
God praxis i fråga om att kombinera och 
utnyttja det stora antalet informations-
källor i det förebyggande arbetet finns i 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030, åtgärder 62–63
• Antal vattenfarkoster i Traficoms register efter landskap och kommun
• Traficoms statistik över sjöolyckor
• Antal drunkningar och dödsfall på grund av fall i vatten per år enligt statistisk uppföljning.
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 64.
Synergier söks i förebyggandet av oav-
siktliga och avsiktliga drunkningar, 
olyckor inom sjötrafiken samt andra 
olycksfall.
Av självmorden genomförs cirka fem 
procent genom dränkning, och denna 
metod är särskilt vanlig bland kvinnorna 
och i åldersgrupperna 50–54 och 60–74 
(Partonen m.fl. 2020).
Riktlinjer i det nationella program-
met för suicidprevention (Vorma 
m.fl. 2020). Antalet självmordsför-
sök och använda metoder följs upp i 
Vårdanmälningsregistret för olika be-
folkningsgrupper och olika områden i 
Finland.
Det internationella samarbetet mellan de 
som främjar vattensäkerhet och de som 
förebygger självmord har gått framåt 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• En utredning om möjligheterna till synergi mellan åtgärder inriktade på att förebygga oavsiktliga och avsiktliga drunkningar och 
olyckor inom sjötrafiken har gjorts senast 2030.
• Uppföljningsresultat i statistiken över metoder som använts vid självmord efter kön.
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Tabell 12. ÄLDRE PERSONER (över 65 år). Mål och åtgärder för förebyggande av drunkningsolyckor bland 
äldre 2021–2030.
Allmänt mål: Drunkningsolyckorna bland de äldre minskar.
Mål 1. De äldres simkunnighet och färdigheter i att röra sig på vatten på ett säkert sätt stärks.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 65.
För äldre tillhandahålls rådgivning, 
handledning och utbildning i simkunnig-
het och säkerhet vid färd på vatten.
I syfte att förebygga drunkning behand-
las hur individuella förändringar som 
sker när man blir äldre, sjukdomar, med-
icinering och användning av berusnings-
medel inverkar på risken för drunknings-
olyckor och betonas vikten av kunskaper i 
första hjälpen.
Skyldigheter i lagstiftning:







t.ex. FSL och Olycksfallsförebyggande 
nätverket
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Synligheten för vattensäkerhetskampanjen Förnuftigt till sjöss och mängden utdelat material per år
• Antal deltagare i utbildningar av Trygghetscoacher ordnade av Olycksfallsförebyggande nätverket och antal deltagare i de infor-
mationstillfällen som coacherna hållit per år
• FSL:s utbildningar per år.
Mål 2. Äldre båtförares säkerhetsfärdigheter stärks och de använder räddningsväst.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 66.
Äldre ges råd och vägledning om säkert 
båtliv, inkl. särskilt användningen av 
räddningsväst.
Enligt sjötrafiklagen (782/2019) ska be-
fälhavaren på en farkost se till att perso-
nerna på farkosten är iklädda flytred-
skap när vädret, sjögången, farkostens 







Organisationer, t.ex. FSL och 
Olycksfallsförebyggande nätverket
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten i FinSote-undersökningen (Frågor: Använder du följande skydds- eller säkerhetsutrustning? Flytväst/räddningsväst i 
båt)
• Årlig statistik över olyckor inom sjötrafiken (Traficom, Statistikcentralen)
• Antal deltagare i utbildningar av Trygghetscoacher ordnade av Olycksfallsförebyggande nätverket och antal deltagare i de infor-
mationstillfällen som coacherna hållit per år
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Äldre ges råd och vägledning om hur 
man rör sig på is på ett säkert sätt och 
hur man ger första hjälpen.
Verktyg finns tillgängliga. Gränsbevakningsväsendet
Räddningsverken
Organisationer, t.ex. FSL, FRK
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Material producerat av gränsbevakningsväsendet och FSL och t.ex. antal nedladdningar av guider på webbplatser
• Antal utbildningar som FRK ordnat om första hjälpen och antal deltagare i dem.
Mål 4. Ny kunskap erhålls om förebyggande av drunkning bland de äldre.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 68.
Ny kunskap erhålls om förebyggande av 
drunkning bland de äldre.
Ingen information finns tillgänglig om 
förebyggande strategier riktade till äldre 
(Peden m.fl. 2017, Pearn m.fl. 2019).
THL
Organisationer, t.ex. FSL
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Senast 2030 har en undersökning genomförts om drunkning bland äldre.
• Uppgifter om antal drunkningar, dödsfall på grund av fall i vatten och vårdperioder vid sjukhus enligt statistisk uppföljning.
4.5 Brandsäkerhet
Med brännskador avses i detta program skador orsakade av lågor och brandgaser vid en 
brand. Dessutom uppkommer brännskador vid kontakt med en het yta eller het vätska 
och genom inandning av het ånga. Majoriteten av dödsfallen på grund av brand beror på 
inandning av brandgaser, en mindre andel på grund av skador orsakad av flamma. När det 
gäller svåra skador orsakar flammor och hetta fyra femtedelar av de fysiska skadorna, in-
andning av brandgaser cirka en femtedel.
Med brandsäkerhet avses strukturella och tekniska lösningar, taktiska och strategiska åt-
gärder samt mänskliga aktiviteter för att förhindra en okontrollerad brand och för att för-
bättra säkerhetskulturen. Brandsäkerheten kan betraktas ur flera perspektiv: byggnaderna, 
organisationen och individens agerande.
BESKRIVNING AV NULÄGET: Dödsfallen på grund av brand har minskat betydligt un-
der de senaste åren. Detta är resultatet av många åtgärder rörande strukturell säkerhet, 
åtgärder som förbättrar utrymningssäkerheten, säkerhetsteknik, såsom installation av 
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brandlarm och automatiska släckningssystem, samt införandet av självsläckande cigaret-
ter på marknaden. Tack vare den kunskap som räddningsverkens brandutredningar gett 
samt deras riktade säkerhetskommunikation och övervakning, såsom brandsyner, har an-
talet dödsfall vid bränder minskat.
Brandsäkerheten har förbättrats genom samarbete mellan personal vid IM, SHM, MM, 
räddningsverken och social- och hälsovården samt tredje och fjärde sektorn (t.ex. forsk-
nings- och utvecklingsprojekten STEP, IKAT, PaloRAI, EVAC, OTE och KAT). Trots detta finns 
det fortfarande behov av att förbättra kunskaperna i brandsäkerhet.
Inom brandsäkerhetsarbetet är det viktigt att vidta åtgärder som minskar rökningen och 
användningen av berusningsmedel, eftersom dessa ökar risken för dödsfall på grund av 
brand. Följande utvecklingsområden är också viktiga: att förbättra säkerheten i fråga om 
spisar, att förbättra kunskaperna i brandsäkerhet och att säkerställa utrymningssäkerhe-
ten.
MÅL: Antalet dödsfall på grund av brand och allvarliga brännskador minskar i enlighet 
med programmet. Målet uppnås genom att ta fram strukturella lösningar, minska rök-
ningen och förbättra säkerheten i fråga om spisar. Dessa utvecklingsåtgärder kommer 
också att minska de totala negativa effekterna av bränder.
Kunskaperna i brandsäkerhet blir bättre i alla åldersgrupper. Personalen inom social- och 
hälsovården och organisationsaktörerna för bättre kunskaper i brandsäkerhet och verk-
samheten är en del av det grundläggande arbetet. Utbildningen i brandsäkerhet når alla 
åldersgrupper, även de som står utanför arbetsmarknaden. Kunskaperna i brandsäker-
het hos personer med nedsatt funktionsförmåga förbättras i ett samarbete med personer 
som hör till dessa grupper, deras närstående och intressentgrupper. Användarorienterade 
brandsäkerhetsmetoder utvecklas.
Programmet för förebyggande av olycksfall i hemmen och på fritiden 2021–2030 och 
Räddningsväsendets åtgärdsprogram för förebyggande av olyckor (Lepistö & Heliskoski 
2019), som publicerats av inrikesministeriet, stöder varandra och programmens åtgärder 
genomförs i ett förvaltningsövergripande samarbete.
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Tabell 13. BARN OCH UNGA (0–24-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av brännskador bland barn 
och unga 2021–2030.
Allmänna mål:
• Inga barn eller unga personer dör eller skadas allvarligt i bränder eller i olyckor som beror på hantering av elddon.
• Barn och unga har tillräckliga kunskaper och färdigheter i brandsäkerhet och kan rädda andra och sig själva vid en brand.
Mål 1. Brandsäkerheten beaktas i alla miljöer och aktiviteter för barn samt i samarbeten som gäller barn och ungdomar.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 69.
För att främja och utveckla barns och 
ungas (särskilt eleverna i grundskolan) 
kunskaper och färdigheter i brandsäker-
het ordnas regelbundet utbildning i olika 
miljöer, befintliga läromedel används och 
nya läromedel och material tas fram.
• Småbarnspedagogiken: temadagar om 
brandsäkerhet
• Den grundläggande utbildningen: tem-
adagar om brandsäkerhet och medver-
kan i kampanjen NouHätä!
• Andra stadiet och högre utbildning-
en: brandsäkerhet ingår i studieorien-
teringen.
Lagstiftning och rekommendationer:
Räddningslag (379/2011, 1 och 3–6 §)
Lag om grundläggande utbildning 
(628/1998, 29 §) rätt till en trygg stu-
diemiljö.
Lag om småbarnspedagogik 540/2018
Olycksutredningscentralens rekommen-
dation B1/2009Y/S2, instruktioner för 
brandsituationer (OTKES 2009, s. 53).
Kunskaperna och färdigheterna i brand-
säkerhet förbättras genom undervis-
ning (Lindfors m.fl. 2020, Somerkoski 
m.fl. 2019).
Grunderna för läroplanen för den grund-
läggande utbildningen (UBS 2014a).
Säkerhetsinnehållet i läroplansgrunder-
na kompletteras av säkerhetsexperter 
utanför läroanstalten. Attityder föränd-
ras långsamt och därför måste säker-
hetskommunikationen vara kontinuerlig 
(Somerkoski m.fl. 2019).
Material finns tillgängliga, bl.a.:
• NouHätä!-materialen (2020)
• I de lägre årskurserna inom den grund-
läggande utbildningen kan man an-






Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Uppgifterna i räddningsväsendets resurs- och olycksdatabas PRONTO (årlig statistik, tillgängliga data om säkerhetskommunika-
tion riktad till barn och unga och om barns och ungas dödsfall på grund av brand, Räddningsinstitutet)
• Genomförande av de lagstadgade undersökningar i läroanstalterna som görs för att ta reda på om skolan och studiemiljön är sund 
och trygg (THL: resultaten i TEAviisari inom den grundläggande utbildningen och på andra stadiet, datainsamling vartannat år)
• Antal läroanstalter som deltagit i NouHäta!-verksamheten som riktar sig till årskurs 8 inom den grundläggande utbildningen 
(SPEK, genomförs årligen).
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Tabell 14. PERSONER I ARBETSFÖR ÅLDER (25–64-åringar). Mål och åtgärder för förebyggande av bränn-
skador bland personer i arbetsför ålder 2021–2030.
Allmänna mål:
• Antalet dödsfall och skadade i bränder minskar från medelvärdet 2015–2019 med minst en fjärdedel till 2030 och de skador som 
personerna i denna åldersgrupp får i bränder är lindrigare än tidigare.
• Personer i arbetsför ålder kan bedöma brandrisker, förebygga bränder och agera i brandsituationer.
Mål 1. Antalet bränder orsakade av rökning minskar liksom antalet dödsfall på grund av brand och antalet brännskador bland per-
soner i arbetsför ålder.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 70.
Insatser görs för att minska rökningen 
och användningen av berusningsmedel 
och för att minska antalet bostadsbrän-
der och brännskador som dessa orsakar.
• Till målgruppen hör både de medelål-
ders rökarna själva och de aktörer och 
missbrukararbetare som tillhandahål-
ler riskgrupperna socialservice.
• Utöver åtgärder inriktade på att han-
tera och minska riskerna med rökning 
vidtas åtgärder som hjälper människor 
att sluta röka (t.ex. nikotinersättnings-
terapi/användning av avvänjnings-
mediciner).
En undersökning av bostadsbränder 
utförd av Olycksutredningscentralen 
(D1/2003Y) och centralens rekommen-
dation relaterad till undersökningen 
(D1/2003Y/S4) om främjande av säkerhe-
ten vid rökning (OTKES 2003a, 2003b).
Enligt forskning är särskilt rökare som 
använder berusningsmedel en riskgrupp 
i fråga om brandsäkerhet (Kokki 2011, 22 
och 78, Kokki 2014, 10).
Dödsfallen till följd av brand minskade 
när de självsläckande cigaretterna kom 
ut på marknaden. Men fortfarande or-
sakar rökning cirka 15 dödsfall på grund 
av brand per år. (Kokki 2011, Kokki 2014, 
Haikonen & Kokki 2020).
 Insatser bör göras för att människor 
ska sluta röka. Rökare bör ges råd om 
brandsäker rökning.
SHM, THL/berusningsmedel och beroen-




Organisationer, t.ex. EHYT rf och SPEK
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Räddningsväsendets resurs- och olycksstatistik PRONTO (årlig statistik, tillgängliga data om antalet bränder orsakade av rökning, 
Räddningsinstitutet)
• Uppföljningsdata om dödsfall på grund av brand: dödsfallen på grund av brand orsakade av rökning bland personer i arbetsför ål-
der
• Genomförandet av rekommendationen om brandsäkerhet vid rökning (resultaten i Olycksutredningscentralens uppföljning).
• Data från brandutredningar och eventuella olycksutredningar och separata undersökningar av rökares dödsfall och skador på 
grund av brand
• Målgruppernas färdigheter i primärsläckning, släckningsutrustning hemma (Räddningsinstitutets enkät om attityderna mot rädd-
ningsverksamheten och SPEK:s enkät om egen beredskap).
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Mer utbildning i brandsäkerhet erbjuds 
personer i arbetsför ålder, även arbetslö-
sa och arbetsoförmögna utanför arbets-
marknaden (t.ex. öppna webbkurser och 
fortbildning i anslutning till arbetsupp-
gifterna) och även social- och hälso-
vårdsaktörer och organisationsaktörer 
utbildas.
Utbildningarnas innehåll:
• kunskaper i riskbedömning och risk-
hantering
• förmåga att förutse risker
• agerande i krissituationer
• åtgärderna enligt 42 § i räddningsla-
gen




(A2/1999Y/S09 och A2/1999Y/S10) 
brandsäkerheten för inredningsmateria-
len där äldre personer bor och utveckling 
av samarbetet mellan social- och hälso-
vårdsmyndigheterna samt räddnings-
myndigheterna liksom undersöknings-
rapporten A2/1999Y (OTKES 1999, OTKES 
2002a och 2002b).
Kunskaper i brandsäkerhet ökar medve-
tenheten om brandrisker.
Det finns färdiga brandsäkerhetsmate-
rial som bör användas (THL 2016b, SPEK 
2019a, 2019b och 2019c, räddningsver-
kens material).
IM, räddningsverken, THL, TTL
Organisationer, t.ex. SPEK och FRK
Olycksfallsförebyggande nätverket (FRK 
koordinerar)
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Räddningsväsendets resurs- och olycksstatistik PRONTO (årlig statistik, säkerhetskommunikation efter målgrupp, 
Räddningsinstitutet)
• Utbildningar i brandsäkerhet riktade till social- och hälsovårdsaktörer, organisationsaktörer och medborgarna samt räddningsver-
kens och organisationers utbildningar (Räddningsinstitutet och räddningsverken)
• Under tidsperioden genomförda brandsäkerhetsprojekt inriktade på personer i arbetsför ålder och genomförandet av dem
• Utredningar och undersökningar om årliga utbildningar i brandsäkerhet under programperioden och deras genomslag.
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Tabell 15. ÄLDRE PERSONER (över 65 år). Mål och åtgärder för förebyggande av brännskador bland äldre 
2021–2030.
Allmänna mål:
• Brandsäkerheten i bostäder säkerställs oavsett boendetyp.
• Antalet dödsfall och skadade i bränder bland äldre minskar från medelvärdet 2015–2019 till 2030 med minst en fjärdedel och de 
skador som personerna i denna åldersgrupp får i bränder är lindrigare än tidigare.
• Antalet bränder och brännskador orsakade av rökning minskar, när rökningen minskar och brandsäkerhetsåtgärderna ökar.
• Äldre kan bättre än tidigare identifiera brandrisker och agera i brandsituationer.
• Problem i fråga om utrymningssäkerheten för äldre identifieras och de närstående, social- och hälsovårdsväsendet, producenterna 
av vård- och omsorgstjänster och vid behov räddningsverket ingriper proaktivt i brandsäkerhetsrisker.
• Säkerheten i fråga om spisar ökar, när säkrare spisar eller säkerhetsteknik för spisar börjar användas.
Mål 1. Antalet dödsfall och skador på grund av brand bland äldre och personer med minnessjukdom minskar.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 72. 
Rökningen och användningen av berus-
ningsmedel bland äldre minskar liksom 
antalet bostadsbränder som uppkommer 
på grund av samtidig rökning och an-
vändning av berusningsmedel.
• Utöver åtgärder inriktade på att mins-
ka rökningen främjas metoder som 
hjälper människor att sluta röka.
Olycksutredningscentralens (2003b) re-
kommendation D1/2003Y/S4 om främ-
jande av säkerheten vid rökning.
För äldre rökare kan brandsäkerhetsris-
kerna anhopas i det dagliga livet (berus-
ningsmedel, minnessjukdomar, medici-
nering). När rörelse- och funktionsförmå-
gan försämras blir det svårare att ta sig 
ut ur en byggnad i en brandsituation. (Se 
OTKES 2010.)
Användningen av berusningsmedel har 
blivit vanligare bland äldre (Koivula m.fl. 
2015), vilket i kombination med rökning 
ökar risken för brand.
Alternativ till den traditionella cigaretten 
bör övervägas för att förbättra säkerhe-
ten för äldre rökare vars funktionsförmå-
ga är väsentligt nedsatt och det inte finns 
några andra sätt att ingripa i rökningen.
• Obs! När det är möjligt bör dock för-
stahandsalternativet vara att få dessa 
personer att sluta röka eller använda 
en säker rökplats eller att ordna med 
extern övervakning.
Kommuner/hemvården och producenter 
av social- och hälsovårdstjänster
SHM
THL/berusningsmedel och beroenden, 
handlingsplanen för alkohol, tobak-, 
drog- och spelprevention
IM, räddningsverken
Organisationer, t.ex. EHYT rf och SPEK
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Räddningsväsendets resurs- och olycksstatistik PRONTO (se årlig statistik, tillgängliga data om antalet bränder orsakade av rök-
ning bland äldre, Räddningsinstitutet)
• Statistikcentralens statistik över dödsorsaker (dödsfall på grund av brand bland äldre, rökning antändningsorsak)
• Data från brandutredningar och eventuella olycksutredningar och resultat i separata undersökningar (t.ex. lärdomsprov genom-
förda av studerande inom räddningsbranschen).
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Mål 2. Äldre är bättre på att identifiera brandrisker och agera i brandsituationer än tidigare. Antalet dödsfall och skador på grund av 
brand bland äldre minskar.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 73. 
Mer utbildning i brandsäkerhet erbjuds 
äldre och deras närstående.
Utbildningarnas innehåll:
• kunskaper i riskbedömning och risk-
hantering
• förmåga att förutse risker
• agerande i krissituationer
• åtgärderna enligt 3, 4 och 42 § i rädd-
ningslagen
• grunderna i brandsäkerhet
• kunskap om säkerhetsteknik
• finansieringsalternativen för säker-
hetsteknik.
Räddningslag (379/2011)
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om soci-
al- och hälsovårdstjänster för äldre (den 
s.k. äldreomsorgslagen, 980/2012, 6 §).
I SPEK:s OTE-projekt (2017–2019) kon-
staterades att äldre och personer i andra 
specialgrupper är intresserade av säker-
het i vardag och boende, även av brand-
säkerheten, och de önskar själva främja 
säkerheten (Ojala 2017).
I projektet Tryggheten i hemmaboende 
(KAT) har man för hemvården och rädd-
ningsverket tagit fram gemensamma 
handlingsmodeller som främjar säkerhe-
ten (Huuskonen m.fl. 2020).
Det finns 1,2 miljoner äldre i Finland och 
deras andel av befolkningen fortsätter 
att växa. Vissa äldre har nedsatt funk-
tionsförmåga. En betydande andel av de 
äldre klarar sig dock på egen hand och 
kan för det mesta ta hand om sin egen 
brandsäkerhet. De kan utnyttja tillgäng-
lig information.
Kunskaper i brandsäkerhet och säker-
hetsteknik ökar säkerheten. Det finns 
färdiga material om både brandsäkerhet 
i allmänhet och om säkerhet vid använd-
ning av spisar.
De äldres funktionsförmåga måste beak-
tas och säkerheten vid behov säkerstäl-





Organisationer, t.ex. SPEK, 
FRK, Minnesförbundet rf, 
Närståendevårdarnas förbund rf
Olycksfallsförebyggande nätverket (FRK 
koordinerar)
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Räddningsväsendets resurs- och olycksstatistik PRONTO (se årlig statistik, information om säkerhetskommunikation för äldre finns 
tillgänglig; Räddningsinstitutet)
• Antal utbildningar i brandsäkerhet per år riktade till social- och hälsovårdsaktörer, äldre och deras intressentgrupper (uppfölj-
ningsuppgifter om räddningsverkens och organisationernas utbildningar, Räddningsinstitutet, räddningsverken, organisationsak-
törerna ansvariga)
• Uppföljningsuppgifter och rapporter om utbildningsprojekt som stöder brandsäkerheten för äldre
• Utredningar och undersökningar om årliga utbildningar i brandsäkerhet under programperioden och deras genomslag.
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Mål 3. Krav ska ställas på att brandsäkerheten och utrymningssäkerheten är på samma nivå i bostäder där äldre, personer med min-
nessjukdom och personer som hör till specialgrupper bor som inom anstaltsvården.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 74.
Krav ska ställas på att socialväsendet i 
sina bedömningar av servicebehovet för 
äldre och personer med minnessjukdom 
också ska bedöma brandsäkerheten.
• Genom bedömningarna av servicebe-
hovet och de åtgärder som vidtas på 
grundval av bedömningarna hanteras 
riskerna relaterade till försämrad funk-
tionsförmåga.
Den s.k. äldreomsorgslagen (980/2012, 
6 §) kräver att äldre personers behov av 
service bedöms.
• Behovet av service är kopplat till funk-
tionsförmågan.
• Om en persons funktionsförmåga inte 
är tillräcklig för att personen ska kunna 
ta sig ut ur bostaden i en nödsituation, 
måste utrymningssäkerheten eller bo-
stadens brandsäkerhet förbättras.
Räddningsverken och social- och häl-
sovårdsväsendet har tillsammans tagit 
fram indikatorn EVAC för bedömning 
av äldre personers förmåga att ta sig 
ut ur sin bostad (Björkgren m.fl. 2017). 
Indikatorn baserar sig på RAI-systemet.
Användningen av systemet ingår i den 
ändring av den s.k. äldreomsorgslagen 
som trädde i kraft den 1 oktober 2020 
(RP 4/2020, 2.2.2, Lag om ändring av 
lagen om stödjande av den äldre be-
folkningens funktionsförmåga och om 
social- och hälsovårdstjänster för äldre 
565/2020).
• Det finns en mobilversion av EVAC-
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 75.
Problemen i fråga om utrymningssä-
kerheten för äldre identifieras och de 
närstående, social- och hälsovårdsvä-
sendets anställda, producenterna av 
vård- och omsorgstjänster och vid behov 
även räddningsverket ingriper proaktivt 
i problem.
• Arbetet med att identifiera riskerna 
relaterade till brandsäkerheten kräver 
att social- och hälsovårdsaktörerna får 
utbildning i och har kunskaper i brand-
säkerhet och att de samarbetar med 
räddningsväsendet.
• Om utrymningssäkerheten inte är 
tillräcklig måste brandsäkerhe-
ten förbättras, t.ex. med automatisk 
släckningsutrustning. Alternativt bör 
den äldre personen flyttas till en mer 
brandsäker bostad.
18 och 19 § i räddningslagen (379/2011) 
kräver utrymningssäkerhet och utred-
ningar om utrymningssäkerheten i vår-
dinrättningar samt service- och stödbo-
städer, men inte i personers hem. Även 
äldre personer som bor hemma har rätt 
till ett brandsäkert boende.
Genom ändringen till den s.k. äldre-
omsorgslagen strävar man efter att äldre 
ska ha tillgång till mångsidigare boen-
deformer än tidigare. Dessa får dock inte 
äventyra utrymningssäkerheten. Om 
boendet inte är lämpligt med tanke på 
en persons funktionsförmåga kräver 42 § 
i räddningslagen att myndigheterna vid 
brandrisk gör en anmälan om risken, att 
de samarbetar och att de ingriper i fakto-
rer som äventyrar brandsäkerheten.
• I en sådan situation kan brandsäker-
heten förbättras antingen genom att 
installera automatisk släckningsutrust-
ning eller genom att flytta personen 
till en mer brandsäker bostad.
Närstående och civilpersoner är skyldiga 
och berättigade till att meddela om en 
faktor som äventyrar brand- och utrym-
ningssäkerheten för en äldre person på 
grundval av 3 och 4 § i räddningslagen 
(376/2011).
Det har konstaterats att automatiska 
brandsläckningssystem kan förhindra 






Uppföljning och indikatorer 2021–2030, åtgärder 74–75
• Räddningsväsendets resurs- och olycksstatistik PRONTO (se årlig statistik, information om utrymningssäkerhetsobjekt och auto-
matiska släckningssystem; Räddningsinstitutet)
• Uppgifter om dödsfall på grund av brand i objekt där det finns ett automatiskt släckningssystem (årliga uppföljningsdata, 
Birkalands räddningsverk)
• Antal anmälningar om brandrisk per år (räddningsverken).
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Mål 4. Säkerheten i fråga om spisar ökar, när säkrare spisar eller säkerhetsteknik för spisar börjar användas.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 76. 
Insatser görs för att utifrån kunskap öka 
anskaffningen och användningen av 
säkra spisar och säkerhetsutrustning för 
spisar, såsom spisvakter, bland äldre, och 
deras närstående samt social- och häl-
sovårdsaktörer och organisationsaktörer 
ges vägledning om saken.
• Genom en undersökning skaffas kun-
skap om den faktiska säkerheten i frå-
ga om spisar och säkerhetsutrustning 
för spisar.
• Utbildningsmaterialet om säkerheten i 
fråga om spisar utvecklas vidare.
• Äldre, deras närstående, social- och 
hälsovårdsaktörer, fastighetsägare, 
leverantörer av boendetjänster och ut-
hyrare av bostäder utbildas i att identi-
fiera riskerna i fråga om spisar.
• Det krävs att brandsäkra spisar instal-
leras i nybyggnadsobjekt.
Olycksutredningscentralens (2015) re-
kommendation 2015/S27 om reformer av 
standarder avseende säkerhetskrav på 
elspisar. Målet är att det för försäljning 
tillverkas endast säkra spisar.
Eftersom misstag kan ske bör säkerheten 
främjas genom att utveckla spisstan-
darden, förbättra säkerheten i fråga om 
spisar och använda säkrare spisar. Spisar 
med gammal spisteknik bör förses med 
säkerhetsutrustning.
Majoriteten av spisbränderna beror på 
att användaren av spisen gjort ett fel 
(Nurmi 2001, 47).
IM, räddningsverken
Organisationer, t.ex. SPEK och FRK





Undersökning om säkerheten i frå-
ga om spisar: Aalto-universitetet, 
Räddningsinstitutet, Tukes, SPEK (ge-
mensamt projekt som börjar vid årsskif-
tet 2020–2021)
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Räddningsväsendets resurs- och olycksstatistik PRONTO (se årlig statistik, data finns om spisbränder samt dödsfall och brännska-
dor orsakade av dessa; Räddningsinstitutet)
• Utvecklingen av antalet och andelen tekniskt olika spisar samt utvecklingen av mängden säkerhetsutrustning för spisar (enkäter, 
uppföljning av försäljning, som en del av undersökningen om säkerheten i fråga om spisar)
• Data från brandutredningar (räddningsverken, data relaterade till användningen av spisar)
• Eventuella data från olycksundersökningar av spisbränder
• Forskningsresultaten från spissäkerhetsprojektet.
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Mål 5. Bland personer som arbetar med äldre ökar kunskaperna om brandsäkerhet och antalet dödsfall på grund av brand och anta-
let brännskador bland äldre minskar.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 77.
Mer utbildning i brandsäkerhet erbjuds 
äldre och alla aktörer som arbetar med 
dem (närstående, närståendevårdare, so-
cial- och hälsovårdspersonal inkl. yrkes- 
och fortbildning)
Utbildningarnas innehåll
• kunskaper i riskbedömning och risk-
hantering
• förmåga att förutse risker
• agerande i krissituationer
• åtgärderna enligt 42 § i räddningsla-
gen
• grunderna i brandsäkerhet
• undervisningsinnehåll utformat för 
varje enskild aktörsgrupp.
Räddningslagen (379/2011, 42 §) krä-
ver samarbete och ingripande i fakto-
rer som äventyrar brandsäkerheten. 
Ingripande kräver kunskaper och färdig-
heter i brandsäkerhet. Dessa kunskaper 
och färdigheter kan minska bränderna 
samt dödsfallen och skadorna på grund 
av bränder.
Olycksutredningscentralens rekommen-
dationer om samarbete mellan social- 
och hälsovårdsväsendet och räddnings-
väsendet
A2/1999Y/S09, A2/1999Y/S10 och un-
dersökningsrapporten A2/1999Y (OTKES 
1999, 2002a och 2002b)
För utbildningen i brandsäkerhet finns 
utbildningsmaterial och annat material 
tillgängliga. Dessutom har varje rädd-
ningsverk sina egna utbildningsmateri-
al inriktade på främjande av brandsä-
kerheten.
IM, räddningsverken
Organisationer, t.ex. SPEK och FRK
THL/specialister på olycksfall
TTL, UBS, UKM
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Räddningsväsendets resurs- och olycksstatistik PRONTO (årlig statistik, data finns om räddningsverkens säkerhetskommunikation 
efter målgrupp, Räddningsinstitutet ansvarar)
• Brandsäkerhetsutbildningar samt uppföljningsdata om räddningsverkens och organisationernas utbildningar
• Uppföljningsdata om utbildningsprojekt årligen under programperioden.
4.6 Anhöriga och närstående som främjare av säkerheten
Med anhöriga och närstående avses i detta program både officiella närståendevårdare 
med avtal och alla övriga anhöriga, närstående och frivilliga som hjälper personer som be-
höver hjälp för att få ett säkert vardagsliv.
BESKRIVNING AV NULÄGET: Anhöriga och närstående samt familjer är centrala aktörer 
när det gäller att säkerställa säkerheten i vardagen. Endast en del av de som sköter sina 
anhöriga och närstående har ingått ett avtal om närståendevård med kommunen. Största 
delen av närståendevårdarna och de vårdbehövande är äldre personer.
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När det gäller åldersgruppen barn och unga anges i detta program inga särskilda åtgärder 
för den vård som ges av närstående och för närståendevården, eftersom målen och åtgär-
derna som gäller denna åldersgrupp uppdaterades våren 2020 utifrån den publikation 
som gavs ut 2018 (Korpilahti 2018). I publikationen från 2018 fanns inget riktat innehåll 
om närståendevården och på grund av tidsplanen var det inte möjligt att genomföra det 
expertarbete som skulle ha krävts för att få fram nya åtgärder för barn och unga. Om det 
behövs kan denna fråga tas upp på nytt i samband med halvtidsutvärderingen 2025. I bi-
laga 3 behandlas kortfattat och på allmän nivå bakgrund och behov i fråga om främjandet 
av säkerhet när det gäller barn och unga. För närståendevårdare i arbetsför ålder är det en 
utmaning att förena vården och arbetslivet. Om närståendevårdarnas säkerhet inkl. olycks-
fall finns inte tillräckligt med data.
MÅL: Kunskaperna och färdigheterna i säkerhet stärks hos anhöriga, närstående, familjer 
och alla närstående- och familjevårdare för att de som behöver hjälp ska få sin säkerhet 
tryggad och de som hjälper dem ska få stöd för att orka med det vardagliga livet.
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Tabell 16. PERSONER I ARBETSFÖR ÅLDER (25–64-åringar). Mål och åtgärder för anhöriga och närstående 
till personer i arbetsför ålder 2021–2030.
Allmänna mål:
• Säkerheten är tryggad för både de som tar emot och de som ger närståendevård.
• Närståendevårdarna till personer i arbetsför ålder ges bättre stöd i sin roll och i förenandet av vården och arbetslivet.
Mål 1. Kunskaperna och färdigheterna i säkerhet stärks hos närståendevårdarna för att trygga säkerheten för de vårdbehövande.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 78.
Främjande av säkerhet, särskilt förebyg-
gande av fall-, förgiftnings- och kväv-
ningsolyckor, inkluderas i den förbere-
dande utbildning och annan utbildning 
samt den handledning som kommuner 
och frivilliga aktörer ordnar för närståen-
devårdarna.
• Förberedande utbildningar erbjuds 
även inofficiella närståendevårdare.
• Vid hembesök i närståendefamiljer tar 
kommunens anställda (t.ex. kundhand-
ledare, fysioterapeuter) upp säkerhets-
frågor ur såväl närståendevårdarens 
som den vårdbehövandes perspektiv.
• Handboken om funktionshinderservice 
(THL) ska uppdateras och utökas med 
ett avsnitt om säkerhet/förebyggande 
av olycksfall.
Nedsatt funktionsförmåga, som är typ-
iskt för de som behöver närståendevård, 
har identifierats som en riskfaktor för oli-
ka typer av olyckor (t.ex. fall, kvävning, 
drunkning) (OTKES 2016).
På grund av att de vårdbehövande van-
ligen använder flera läkemedel har de 
ökad risk för förgiftning. Även psykiska 
problem och/eller rusmedelsberoende 
(ca 7 % av de vårdbehövande) ökar risken 
för förgiftningsolyckor.
Enligt lagen om stöd för närståendevå-
rd (937/2005, 3 a §) ska kommunen vid 
behov förbereda de officiella närståen-
devårdarna för vårduppdraget och ordna 
utbildning för dem. I en utredning utförd 
vid SHM föreslås att dessa förberedande 
utbildningar i tillämpliga delar ska erbju-




Kommuner och samkommuner, landskap
Organisationer, t.ex. 
Närståendevårdarnas förbund, Valli ry, 
FRK, SPEK, Äldreinstitutet
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal personer i arbetsför ålder som deltagit i kommunernas förberedande utbildning för närståendevårdare per år
• Antal deltagare i organisationernas kurser per år:
• Invalidförbundet – verksamheten med faddrar för de som använder hjälpmedel
• Närståendevårdarnas förbunds OVET-utbildning/deltagare i arbetsför ålder
• Antal besökare vid FRK:s Hälsopunkter samt deltagare i dess utbildning av Trygghetscoacher och kurserna Hoito ja huolenpito 
kotona (Vård och omsorg i hemmet)
• Mängden material som årligen använts i SPEK:s projekt Osallistava Turvallisuus Erityisryhmille
• Användning av mått för mätning av genomslaget av projekt finansierade av STEA
• THL:s handbok om funktionshinderservice har uppdaterats senast 2021.
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Mål 2. Närståendevården är säker för närståendevårdaren själv.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 79.
Främjandet av närståendevårdarnas 
säkerhet inkluderas i den förberedan-
de utbildningen och annan utbildning 
samt den handledning som kommuner 
och organisationer erbjuder närstående-
vårdarna.
Situationerna i närståendevården är 
belastande, särskilt för de närståen-
devårdare som är i arbetsför ålder och 
förvärvsarbetar. Närståendevårdarna i 
arbetsför ålder bör ha möjlighet att få 
tillräckligt med information av lämpligt 
slag, utbildning (inkl. utbildning i ergo-
nomi och kinestetik, rätta lyftmetoder) 
och annat stöd t.ex. relaterat till fritiden. 
Detta är nödvändigt för att säkerställa 
och upprätthålla deras säkerhet och för-




Kommuner och samkommuner, landskap
Organisationer, t.ex. Äldreinstitutet, 
Närståendevårdarnas förbund, Valli ry, 
FRK, SPEK
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal förberedande utbildningar som kommunerna ordnar (för personer i arbetsför ålder) (OMPE, kommunens förberedande ut-
bildningar)
• En utredning om användningen av stödåtgärder riktade till närståendevårdarna i arbetsför ålder i kommuner och samkommuner 
har utförts senast 2030.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 80.
Inom hälso- och socialvårdstjänsterna 
stöder man närståendevårdare i arbets-
för ålder och säkerställer att närstående-
vårdarna och personalen får utbildning 
inom området.
• Hur uppdraget som närståendevårda-
re inverkar på vårdarnas ork, hälsa och 
välbefinnande beaktas och bedöms re-
gelbundet med lämpliga verktyg (t.ex. 
COPE-indexet (Carers of Older People in 
Europe) inom social- och hälsovården 
och företagshälsovården.
• Förebyggandet av olycksfall och be-
dömningen av säkerhetsrisker beaktas 
bättre och mer systematiskt än tidigare 
vid bedömning av närståendevårdar-
nas välbefinnande och vid hälsounder-
sökningar (inkl. hälsoundersökningar 
av arbetslösa), vid hembesök och i fö-
retagshälsovården.
• Det säkerställs att närståendevårdarna 
kan använda medicinsk utrustning på 
ett säkert sätt.
Det bedöms att risken är stor för att de 
som sköter sina anhöriga och närstå-
ende ska bli överbelastade, utmattade 
och till och med få en psykisk eller fysisk 
sjukdom. Närståendevården kräver tid 
och krafter, vilket kan göra det svårt att 
fokusera på arbetet. På grund av vårdan-
svaret kan vårdare och närstående också 
bli tvungna att vara borta från arbetet el-
ler börja arbeta deltid, vilket i sin tur kan 
försämra deras ekonomi.
En närståendes plötsliga insjuknande el-
ler olycka kan kräva omsorg och arrang-
emang som gör det svårt för närståen-
devårdaren eller en person som vårdar 
en närstående att sköta sitt arbete. Även 
situationer där en närstående står inför 
döden leder ofta till nedsatt arbetsför-
måga hos närståendevårdaren och för-
sämrar dennes möjlighet att arbeta. Att 
en anställd blir närståendevårdare kan 
av ovanstående skäl medföra kostna-
der också för arbetsgivaren. (Se t.ex. 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten i TEAviisari gällande undersökningarna av närståendevårdarnas välmående och hälsa
• Användningen av COPE-indexet (Carers of Older People in Europe) inom hälso- och sjukvården
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Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 81.
Behoven hos specialgrupper, såsom 
personer som är i arbetsför ålder och 
har en minnessjukdom, identifieras och 
dessa samt deras anhöriga erbjuds in-
formation som stöder säkerheten (se 
Minnesförbundets webbplats).
I Finland finns det uppskattningsvis 7 
000 personer under 65 år med en fram-
skridande minnessjukdom.
Personer i arbetsför ålder som har en 
minnessjukdom och deras närstående 
behöver riktat stöd och hjälp för att klara 
av den förändrade livssituationen och för 
att kunna fortsätta leva som vanligt så 
länge som möjligt.
Med rätt typ av stödåtgärder kan en per-
son med en minnessjukdom mycket väl 
fortsätta sitt arbete. Omedelbar sjukpen-
sionering bör inte vara det enda alterna-




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal besökare och nedladdningar av material på Minnesförbundet rf:s webbsidor riktade till personer i arbetsför ålder.
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Mål 3. Kunskapsbasen om olycksfallen bland närståendevårdare och vårdbehövande stärks för att stödja planeringen och det fö-




Resultat och data som erhålls i THL:s be-
folkningsundersökningar och som finns 
i THL:s register utnyttjas och det utreds 
om det finns andra lämpliga material 
(t.ex. Helsinki Health study) om olycks-
fallen bland närståendevårdare och vård-
behövande, inkl. TTL:s material.
Forskningsbehov:
• a. Framtagning av en indikator för 
genomslag av utbildningar och 
rådgivning.
• b. Uppföljningen med kvalitativa 
indikatorer
• c. Statistiken över olycksfall bland 
de som får närståendevård.
Arbetsolyckor och skador är vanliga 
bland de som arbetar inom långtids-
vården.
Stress, missnöje och psykisk belastning är 
vanliga bland vårdpersonal och bör före-
byggas (Ruotsalainen m.fl. 2015).
I försöksprojekt som genomfördes i 
samband med reformen av hemvården 
för äldre och närståendevården för al-
la ålderskategorier 2016–2018 (Noro & 
Karppanen 2019) förenhetligades rutiner, 
processer och service för närståendevår-
den, vilket också medförde att närståen-
devårdarna upplevde att deras ork hade 
förbättrats. I projekten stärktes också 
närståendevårdarnas delaktighet och 
partnerskapet med dem.
I projektet användes bl.a. ett närståen-
devårdarkort med hjälp av vilket man 
t.ex. på en akutmottagning kan se att 
patienten har ansvar för en vårdbehö-
vande, vars säkerhet man också måste 
sörja för. Dessutom undersöktes om när-
ståendevårdarna vet hur man ska agera 
och förebygga plötsliga förändringar i 
närståendevården (beredskapsplan).
I försöksprojekten producerades bra ma-
terial för omfattande distribution.
Det finns inga data i Finland om olycks-
fallen bland närståendevårdarna, men 
det är rimligt att anta att risken för 
olyckor är förhöjd bland personer som 
arbetar utan ordentlig utbildning och 
hjälpmedel.
FinSote-undersökningen (THL) är en 
urvalsbaserad periodisk befolkningsun-
dersökning. Datainsamlingen innehåller 





Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Baserat på datainsamlingarna i FinSote 2020 och tidigare har rapporter tagits fram om olycksfallen bland närståendevårdare se-
nast 2030.
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På alla nivåer av utbildningen för social- 
och hälsovårdspersonal stärks främjan-
det av närståendevårdarnas och de vård-
behövandes säkerhet (inkl. identifiering 
av närståendevårdare).
Belastningen och riskerna i närstående-
vården liksom förebyggandet av dessa 
kräver specialkunskap inom många om-
råden.
UBS
Högskolor och yrkesutbildning: t.ex. när-
vårdare, sjukskötare, hälsovårdare, fysi-
oterapeuter





Det görs en utredning om förutsätt-
ningarna och möjligheterna att öka syn-
ligheten för information relaterad till 
närståendevård i klient- och patientda-
tasystemen.
• Det skapas möjlighet att systematiskt 
registrera situationer i närstående- och 
familjevård i klient- och patientdata-
systemen – anteckningarna används 
bl.a. vid bedömning av risken för olyck-
or (belastning)
Experter har bedömt att anteckningar 
om närståendevårdarens roll (inkl. upp-
gifter om att en situation i närståendevå-
rden upphört) i klient- och patientdata-
systemen skulle göra det möjligt att:
• inom social- och hälsovården bedöma 
närståendevårdarnas belastning och 
behov av stöd som förbättrar deras 
ork samt erbjuda åtgärder som främjar 
säkerheten
• ge stöd och trygga säkerheten särskilt 
i akuta situationer (t.ex. om en vårdbe-
hövandes säkerhet äventyras allvarligt 
när närståendevårdaren har drabbats 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030, åtgärder 83–84
• En utredning om definitionerna av registreringarna i dokumentationsanvisningarna för patientdatasystemen och om användning-
en av dem vid främjande av säkerhet har gjorts senast 2030.
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Tabell 17. ÄLDRE PERSONER (över 65 år). Mål och åtgärder inriktade på anhöriga och närstående till äldre 
personer 2021–2030.
Allmänt mål: Det är tryggt att bo och arbeta i hemmet.
Mål 1. Anhöriga som har ingått ett närståendeavtal, familjevårdare för äldre och andra äldre och frivilliga som regelbundet hjälper 




Främjandet av säkerhet inkluderas i den 
förberedande utbildningen och annan 
utbildning samt den handledning som 
kommuner och organisationer erbjuder 
närstående- och familjevårdarna.
• Ytterligare material som är lämpliga 
för närståendevården tas fram, t.ex. 
om förebyggande av fall, rätt näring, 
diskussioner om rusmedelsanvänd-
ning, rätt medicindos, hjälpmedel och 
användning av teknik. Materialen är 
tillgängliga, erbjuds genom flera kana-
ler, på lättläst språk och i olika språk-
versioner.
• Säkerheten tryggas särskilt för perso-
ner med minnessjukdom som bor hem-
ma tack vare hjälp från anhöriga och 
för närståendevårdarna (inkl. utmatt-
ning och risksituationer som denna kan 
leda till).
Skyldigheter i lagstiftning:
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-
cial- och hälsovårdstjänster för äldre 
980/2012
Lag om stöd för närståendevård 
937/2005
Familjevårdslag 263/2015
Dessutom har lagen om stöd för när-
ståendevård utökats med en bestäm-
melse (3 a §) om kommunens skyldig-
het att förbereda närståendevårdare för 
vårduppdraget och ordna utbildning för 
dem samt vid behov ordna undersök-
ningar av deras välmående och hälsa 
(Noro 2019).
Den offentliga sektorn identifierar och 
möjliggör frivilligarbete på ett sätt som 
gagnar både samhället och de frivilliga. 
Deltagande i närståendehjälp och frivil-
ligarbete har ökat de äldres delaktighet 





Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Under programperioden har ytterligare material som är lämpliga för närståendevården tagits fram.
• Senast 2030 har material om främjande av närståendevårdarnas säkerhet lagts till på webbplatsen Hälsobyn.
• Antal förberedande utbildningar som olika aktörer ordnar och antal deltagare i dem per år:
• Kommunernas förberedande utbildningar (OMPE kommunens förberedande utbildningar)
• Närståendevårdarnas förbunds OVET-utbildningar
• FRK:s vård- och omsorgsutbildningar
• Utbildningar av Trygghetscoacher ordnade av närverket för förebyggande av olycksfall
• MuistiOVET-utbildningen
• FRK:s utbildningar
• Antal samtal om närståendevård som kommit till Minnesförbundets kamratstödstelefon per år
• Antal nedladdningar av material som tillhandahålls av olika aktörer per år: t.ex. Äldreinstitutets program Kraft i åren och 
Ikäopistos material om psykiskt välmående
• Antal besök på Minnesförbundets webbsidor om närståendevård per år.
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Mål 2. Närståendevården är säker för närståendevårdaren själv.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 86.
Baserat på THL:s FinSote-undersökning 
rapporteras olycksfallen bland närståen-
devårdarna.
Det finns inga tidigare rapportera-
de uppgifter om närståendevårdarnas 




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Resultaten i FinSote-undersökningen om olycksfall bland närståendevårdarna.
Mål 3. Personalens kunskaper och färdigheter i att främja säkerhet är tillräckliga för att instruera även anhöriga och närstående.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 87.
I sin utbildning får social- och hälso-
vårdspersonalen tillräckligt med kunska-
per och färdigheter för att främja äldres 
säkerhet. I synnerhet de som arbetar in-
om äldreomsorgen och studerande som 
kompletterar sina studier uppmanas att 
även sätta sig in i säkerhetsfrågor.
Skyldigheter i lagstiftning:
Lag om stödjande av den äldre befolk-
ningens funktionsförmåga och om so-
cial- och hälsovårdstjänster för äldre 
980/2012
I ”Säkerhet överallt - nationella riktlinjer 
för lokal och regional säkerhetsplane-








Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• En expertbedömning av utbildningsinnehållet i utbildningen för personer som ska börja arbeta eller som redan arbetar inom soci-
al- och hälsovårdsbranschen.
Mål 4. I undersökningarna av närståendevårdarnas välmående och hälsa behandlas säkerhetsfrågorna.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 88.
I undersökningarna av närståendevår-
darnas välmående och hälsa beaktas fö-
rebyggandet av olycksfall vid utredan-
de av en situation och vid erbjudande av 
hjälp och stöd.
THL:s enkätundersökning om närståen-
de- och familjevården (OMPE) bl.a. tjäns-
ter som stöder närståendevården:
• Förhållandena i hemmet samt övriga 
boende- och livsmiljöer, behovet av 
ändringsarbeten i hemmet samt beho-




Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• Antal undersökningar av välmående och hälsa som gjorts i kommunerna samt deras innehåll; resultaten av enkätundersökningen 
av närstående- och familjevården (OMPE).
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Mål 5. Anhöriga främjar säkerheten inom äldreomsorgen.
Åtgärder Grunder Ansvariga
Åtgärd 89.
Senast 2030 har enheter som tillhanda-
håller tjänster för äldre en rutin för an-
mälan av tillbud, och patienterna och de 
anhöriga känner till den. Dessutom finns 
en rutin för årliga utvärderingar av egen-
kontrollen och rapporteringar av brister, 
en process som involverar de anhöriga.
Skyldigheter i lagstiftning:
Socialvårdslag 1301/2014
Valvira: Modellblankett för egenkontrol-
len inom socialservicen
Patient- och klientsäkerhetsstrategi 
2017–2021: Verkställighetsplan (SHM 
2020a).
SHM, kommuner, samkommuner, land-
skap
Uppföljning och indikatorer 2021–2030
• En expertbedömning av patienternas och de anhörigas delaktighet i arbetet med att utveckla egenkontrollen och deras anmälan 
om tillbud under programperioden.
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Säkerhet från barndom till ålderdom
Program för förebyggande av olycksfall 
i hemmen och på fritiden 2021–2030
Vården vid skador och förgiftningar orsakar det näst högsta antalet vårdpe-
rioder inom specialsjuk-vården och det tredje högsta antalet på hälsocentra-
lernas bäddavdelningar. Olycksfall är den fj ärde vanligaste dödsorsaken. Cirka 
2 600 fi nländare per år dör på grund av ett olycksfall. Cirka 90 pro-cent av de 
dödsfall som beror på ett olycksfall och cirka 80 procent av de olycksfall som 
leder till en skada sker i hemmet eller på fritiden. I alla åldersgrupper är fall den 
vanligaste typen av olycksfall. 
När det gäller säkerheten har vi en nollvision: Ingen ska behöva dö eller skadas 
allvarligt till följd av ett olycksfall. Våra mål är att säkerhetsnivån ska bli god i 
alla miljöer och att antalet allvarliga hälso-förluster och olycksfall med dödlig 
utgång har minskat med 25 procent år 2030 jämfört med nivån år 2020.  
Säkerhet från barndom till ålderdom: Program för förebyggande av olycksfall 
i hemmen och på fri-tiden 2021–2030 innehåller 89 åtgärder och fokuserar på 
förebyggande av skador i de olika livsfa-serna. Med olycksfall i hemmen och 
på fritiden avses endast olycksfall i dessa miljöer, men i avsnit-ten om åtgärder 
behandlas också olycksfall i arbetet och trafi ken. 
I ett expertnätverk med bred representation har mål och åtgärder tagits fram 
för olika åldersgrupper och olycksfallstyper. Språkversionerna (SVE, EN) av 
programmet omfattar kapitlen 1–4 av original-publikationens (Korpilahti m.fl . 
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